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Uvod

Tématem bakalarské prace je Pisobeni baby masaze na motoriku u osob s tézkym a
kombinovanym postizenim. S technikou baby masaze se autorka poprvé seznamila
v Rehabilitaénim stacionafi — Nivy Zlin, pod vedenim Bc. Markéty Spackové, ktera ji zde
aplikuje od roku 2009. Jako prvni autorku této prace zaujala atmosféra baby masaze, Ktera
v mistnosti panovala po celou dobu lekce. Pozdé¢ji po proéteni literatury s jiz zminénou
tématikou autorku zaujala natolik, Ze se rozhodla pravé na této technice stavét téma
bakalarské prace.

Pro kazdého ¢lovéka je kontakt tedy dotek velice dulezity. Dilezité je, aby byl dotek
vniman pozitivné, ve smyslu uzit si ptijemného okamziku, nikoliv mit z doteku strach a
jakéhokoliv kontaktu se obavat. Dotekem vnimame velmi intenzivné pocity druhého ¢lovéka,
proto je dilezité, aby ,,masér béhem prub&éhu masaze nemyslel na nic jiného, aby se
soustiedil pouze na masirovaného.

Prace je rozdélena na dvé Casti na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast je
rozdélena na Ctyfi kapitoly, ve kterych jsou shrnuté teoretické poznatky, které souviseji
s timto tématem. Prvni kapitola je zamé&fena na vyvoj ditéte, od jeho poceti az po smrt. Druha
kapitola se vénuje ontogenezi ¢loveka, jeho motorickému vyvoji, definici jemné a hrubé
motoriky ale také vyvoji jemné a hrubé motoriky. Tteti kapitola obsahuje rizné definice
zamé&fené na télesné a kombinované postiZzeni. Na pti¢iny vzniku télesného postizeni tedy na
vrozené ¢i ziskané postizeni, druhy a typy télesného postizeni, ale také na velmi dilezitou
rehabilitaci. Ctvrtd kapitola popisuje techniku baby masaze. Co to vlastné je, odkud se
technika vzala, jaky masazni olej mame pouzit, dilezité G¢inky a zasady pii masirovani ale
hlavné to nejdtlezité;si, jak se jednotlivé prvky provadi. Prakticka ¢ast obsahuje pét kapitol.
Prvni kapitola je zaméfena na stanovené cile a vyzkumné otazky, které si autorka stanovila na
zacatku svého vyzkumu. Druha kapitola s nazvem metodologie je vénovana popsani technik,
jakymi dané informace K praktické ¢asti zpracovavala jako je naptfiklad analyza dokumenti,
rozhovor a kazuistika. Tieti kapitola obsahuje charakteristiku vybranych respondenti a
specialni pedagozky z RS. Ctvrta kapitola nam prozradi vysledky ptisobeni baby masaze u
vybranych respondentli z RS. A posledni pata kapitola je vénovana zédvére¢nému shrnuti celé

praktické Casti.



Cilem prace je zjistit, jak baby masdz plsobi na motoriku pfevdzné u osob
s kombinovanym postizenim. Mimo jiné¢ se také zamétime na celkové vniméani masaze

jednotlivymi respondenty, naptiklad na zlepSeni traveni a na celkové vnimani dotekt na kizi.
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TEORETICKA CAST

1 Vyvoj ditéte

Vyvoj ditéte je dilezity jiz od jeho poceti. Jiz na zacatku t¢hotenstvi probihaji urcité
pochody, které zajistuji, aby smysly ptevzaly funkci pro pocitovani poloh, hloubek a
rovnovahy. VsSe spolu systematicky souvisi. Kazdy pohyb je vnima smyslovymi organy,
zanechavd v nasem nitru vjemy, které jsou dale spojovany s ostatnimi a tim se tvoii
zkuSenosti. V 6. tydnu téhotenstvi miizeme rozeznat naznak ruky s nékolika silnymi nervy —
ruka jiz zacina uchopovat. Dité si jiz béhem té€hotenstvi dokaze spojit ruce pied sebou, cucat
si palec, hrat si s nohama apod. Od 12. tydne t€hotenstvi se objevuji prudké pohyby, je to
dusledkem napnuti nebo skréeni téla ditéte. Kiize je prvnim fungujicim smyslovym organem
ditéte. ,, Citi plodovou vodu na své kuzi, vnima doteky ruznych casti télicka i kontakt se
stenami déelohy. Pocituje rizna podrazdeni, ktera na nej pusobi prostrednictvim matky — jeji
biologické rytmy, pulz, dychani, pohyby.* Dolinkova (2006, s. 11) Tim, jak dité roste, je
prostor v matciné€ téle pro néj ¢im dal tésnéjsi, proto vznika stale vice povrchovych dotek.
Kvuli tésnosti je dité neklidné, vice se pohybuje a tim podporuje kontrakce délohy.
V momenté, kdy se Clovek narodi, je vystaven veSkerému drazdéni, které diive bylo tlumeno
délohou. Plisobi na néj gravitacni sila, kterd jiZ neni mirnéna plodovou vodou. Obvykly pocit
byt v ptijemné teplé tekuting je pry¢ a dit€ vnima vné&jsi teplotu, tim uvadi do chodu regula¢ni
systémy. Vytvafi se zakladna pro aktivitu CNS. Dité jiz nepfijima kyslik a vyzivu pomoci
pupecni $idry, ale zacinaji se objevovat nepodminéni reflexy (hledaci, saci, mrkaci, polykaci

apod.). (Dolinkova, 2006)

1.1 Vyvojové periodizace

,, Prubéh lidského zivota tvori souvisly, kontinuitni proces postupného narustani nebo
ubyvani a je mozné jej zndzornit plynule vzestupnou a sestupnou krivkou. Cely proces je
ovsem slozen ze sledu kvalitativné odlisnych vyvojovych etap, které lze psychologicky
smysluplné vylozit. “ Simi¢kova Cizkova (2003, s. 18)
Periodizace dle Vaclava Pfihody

Patfi mezi biopsychologické vyvojové periodizace, ta vychazi z psychologické

ontogeneze.

I. , ,Rozvoj antenatalni:

a. zarodecny a embryonalni od 0 do 3 lunarnich mésicu,
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b. fetdlni od 4. do 7. mésice,
C. prenatalni v uzsim smyslu od 8. do 10. mésice,
Il. Prvni détstvi:
1. Obdobi nemluvnéte,
a. natalni obdobi od 0 do 10 dnu,
b. novorozenectvi od 10 do 60 dnii,
C. kojenectvi od 2 do 12 mésicii;
2. Veék batolete mladsiho od 1 do 2 let a starsitho od 2 do 3 let;
Il.  Druhé détstvi:
1. predskolni do pocatku trvalého chrupu od 3 do 6 let,
2. prebuscence od 6 do 11 let;
IV.  Pubescence od 11 do 15 let;
V. Obdobi hebetické:
1. postpubescence od 15 do 20 let,
2. mecitma od 20 do 30 let;

VI. Zivotni stabilizace a vyvrcholeni od 30 do 45 let;

VII.  Interevium (pocinajici involuce) od 45 do 60 let;

VIl Senium:

1. senescence od 60 do 75 let,

2. kmetstvi od 75 do 90 let,

3. patriarchium od 90 let.“ Simickova Cizkova (2003, s. 20)
Periodizace dle Jeana Piageta

Je psychologickou vyvojovou periodizaci. J. Piaget ve své studii sleduje, jak se u ditéte
vyviji logické mySleni a jak dité chape matematické, geometrické, fyzikalni a moralni pojmy.
(Simi¢kova Cizkova, 2003)

(Vagnerova, 2012) Kazda Piagetova etapa teorie kognitivniho vyvoje je charakteristicka
urcitym piistupem k poznavani. Jsou zde diilezité procesy asimilace (to, jaky zpiisobem si diteé
vyklada nové informace) a akomodace (t0 je opacny proces, spocivajici v pfepracovani
stavajicich kognitivnich schémat, které se diky novym informacim jevi nepiesné).

Vyvojové taze uvedené v knize od Vagnerove (2012, s. 44):

1. ,, Faze senzomotorické inteligence (od narozeni do 2 let.)

2. Predoperacni faze (od 2 do 7 let).

3. Fdze symbolického a predpojmového mysleni (0d 2 do 4 let).

4

. Faze nazorného, intuitivniho mysleni (0od 4 do 7 let).
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5. Faze konkrétnich logickych operaci (od 7 do 11 let).

6. Faze formalnich logickych operaci (nastava v 11 — 12 letech).

Pro srovnani uvedeme jesté rozdéleni podle Simickové Cizkové (2003, s. 24):

I. ,, Etapa senzomotorické inteligence — zahrnuje obdobi od narozeni do 1, 5 az 2 let.
Il.  Etapa symbolického a predpojmového mysleni — asi do 4 let.
I1l.  Etapa ndzorného mysleni —od 4 do 7 let.
IV.  Etapa konkrétniho mysleni — asi do 11 az 12 let.
V.  Etapa formalnich operaci — po 11 letech v priibéhu dospivani.
Periodizace dle Sigmunda Freuda

V knize od (Vagnerové 2012) je rozvoj osobnosti podle Freuda zavisly na pudu smrti
(Thanatos) a pudu Zivota (Eros) a jejich interakci. Pud Eros je zaméfen na uspokojovani
vlastnich potieb, jde za dosazenim piijemnosti, je fizen pocitem slasti (pfedevsim sexualniho
charakteru) — oznacovano jako libido. Thanatos ptedstavuje tendenci k destrukci, nasili a
agresi. Podle Freuda tvofi osobnost tfi subsystémy: Id (je zakladni vrozenou slozkou
osobnosti), Ego (rozviji se z ¢innosti Id) a Superego (je naucenou a nejpozdéji se rozvijejici
slozkou osobnosti).

Freudova psychoanalyticka vyvojova periodizace vychazi z efektniho a pudového
prozivani zivota ditéte. Kazda etapa je zaméfena na jednu ,erogenni zénu“ téla ditéte.
Poskytuji ditéti v jeho vyvoji libost pii uspokojovani sexualniho pudu. (Simi¢kova Cizkova,
2003)

I. ,,Ordlni stadium — [. rok Zivota.
Il.  Andlni stadium — 2. a 3. rok Zivota.
I1l.  Falicke stadium — od 3 let veku ditéte.
IV.  Stadium latence — od 5. nebo 6. roku dospivdni.
V.  Genetické stadium — od pocatku dospivani, asi od 12 let.“ Simickova Cizkova (2003,
S. 26)

Freudova teorie byla pfinosna pfedevsim proto, Ze upozornila na vyznam ran¢ho vyvoje
ditéte pro dalsi vyvoj lidské osobnosti. Zménil tehdejsi pfistup K psychickému vyvoji ditéte.
(Vagnerova, 2012)

Periodizace dle Erika Homburgera Eriksona

Psychosocialni vyvojova periodizace vychazi z toho, Ze jedinec musi vzdy na kazdém
stupni vyvoje fesit urity konflikt. Pokud se mu konflikt podaii vyfesit, mize pokra¢ovat na
dalsi vyvojovy stupen. Pokud se ovSem jedinci konflikt nepodaii vyteSit je jeho vyvoj

ohroZen a pozdrZen, stagnuje. (Simi¢kova Cizkova, 2003)
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(Vagnerova, 2012) Charakterizuje Eriksonovo déleni do osmi stadii tak, ze kazdé stadium
ma urcity cil, ke kterému sméfujeme. Vzdy obsahuje problémy, které jsou v této fazi obvyklé
a jejich feseni je promeénnou osobnosti. Eriksoniiv vyvoj nekon¢i dosazenim dospélosti, ale
pokracuje po cely lidsky Zivot.

Psychické faze uvedené v knize od autorky Simickové Cizkové (2003, s. 28):

I. , Zdkladni ditvera proti pocitium nejistoty (asi do 1 roku)
Il.  Autonomie proti pocitiim studu (asi do 3 let véku)
I1l.  [Iniciativa proti pocitum viny (predskolni vék)
IV.  Snazivost proti pocitum viastni ménécennosti (mladsi skolak)

V.  Iniciativa proti pocitiim nejistoty o sve roli mezi lidmi (dospivani)

VI.  Intimita proti pocitim izolace (mlada dospélost)
VIl.  Generativita proti pocitu stagnace (dospélost)
VII.  Integrita proti strachu ze smrti (starnuti a stari) “

Pro srovnani uvedeme jesté jedno déleni psychickych fazi, které jsou uvedené v knize
Vagnerové (2012, s. 41):
1. ,, Zakladni duvera proti zakladni nediivere.
. Autonomie proti studu a pochybam.

. Iniciativa proti viné.

2
3
4. Pricinlivost proti inferiorite.
5. [Identita proti konfuzi roli.

6. Intimita proti izolaci.

7. Generativita proti stagnaci.

8. Ego integrita proti zoufalstvi. **

Osobnostni vyvoj dle Carla Gustava Junga

Jeho pojeti vyvoje je z hlediska analytické psychologie. Chéapal psychicky vyvoj jinak
nez Freud, piesto zjeho teorie vychdzel. Jeho pojeti je volnéjsi, nerozd€luje vyvoj do
specifickych vyvojovych fazi. Zaklad osobnosti povazoval za vrozeny, nevédomy a
univerzalni. Jung chape psychicky vyvoj jako proces individuace, ktery je zaméfeny na
vyjadieni a rozvoj vlastni jedinecnosti a hleddni smysluplného Zivota. Psychicky vyvoj déli na
dveé vyvojové faze: (Vagnerova, 2012)

- Détstvi - je zaméteno na ziskani dobrého postaveni ve spolecnosti, na to, jak dité ve

spolecnosti vystupuje, jak vyhovuje pozadavkim spole¢nosti, ale zaroven si uchovava

svou individualitu.
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vyvojové fazi jde predevsim o rozvoj socialni podoby ja. Na konci tohoto obdobi by si
mél jedinec uvédomit své negativni vlastnosti a pfijmout je. Pokud tento vyvojovy
ukol nesplni, bude si vytvaret v zivoté zbytecné problémy. Pokud jej vSak zvladne,
bude schopen piijmout v zivoté pochybnosti a nejistoty. (Vagnerova, 2012)
Pro Junga je dulezitéjsi vyvoj az v druhé poloviné zivota, protoze jiz ¢loveék splni
spolecenské pozadavky. (Vagnerova, 2012)
Vyvojova teorie René Spitze
Vénoval se studiu psychického vyvoje déti, které vyrlstaly v ustavech. Kdyz dité
nemohlo byt v pfitomnosti matky, tudiz nemohlo prozit citovou vazbu, kterd je pro dalsi
vyvoj velmi vyznamna. Spitz analyzoval priibéh vyvoje vztahu k lidem ve tfech odliSnych
fazich:
- Preobjektalni faze (od narozeni do 3 mésici).
- Faze ptedbézného objektu (od 3 do 7 mésict).

- Faze specifického objektu (zaciné asi v 7 mésicich). (Vagnerova, 2012)
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2 Ontogeneze Clovéka

Pro ontogenezi je charakteristickd fada kvalitativnich a kvantitativnich zmén (pfedstavuji
tzv. ontogenetickou rozdilnost) a fidi se platnymi vyvojovymi principy a zakonitostmi. Tyto
zakonitosti jsou spole¢né viem jedinciim, jsou dédi¢né. (Kouba, 1995)

Kouba (1995, s. 44) ve své knize Motorika ditéte uvadi ,,Jedinec je charakterizovan jako
Jjedinecné individuum v celé rade znakii, viastnosti a schopnosti. Geneticka podminénost,
dedicnost (heritabilita) somatickych a pohybovych znakii se méni v pribéhu ontogeneze.

Motoriku ¢lovéka v pritbéhu Zivota doprovazi mnoho zmén. Zmény bunécné, organové ale i

jevové, které se tykaji vlastnosti strukturalnich a funkénich.

2.1 Hodnoceni vyvojovych zmén

Motoricky vyvoj lze zjednodusené vyjadiit pomoci rovnice, kterd posuzuje kvalitativni
a kvantitativni zmény:

MV =f(V, Cv)

MV — motoricky vyvoj
f — funkce
V —vék
Cv - ¢initelé

Kvantitativni zmény jsou zjiStovany meéfenim. Jejich projev je bud pozitivni
(progresivni) nebo negativni (regresivni). Jako pozitivni vyvoj chapeme postupné zvySovani
hodnot sledovanych vlastnosti a jako negativni vyvoj naopak jejich sniZovani (napfi. télesna
vySka a hmotnost ¢i pohybové vlastnosti). Prib&h kvantitativnich zmén zobrazujeme tzv.
rustovou kiivkou. Znazoriiuje zavislost mezi stupném ontogeneze, danym vékem, stupném
vyvoje a hodnotou sledované pohybové schopnosti. Chronologicky v&k nebo také veék
kalendaini se odvozuje z data narozeni. V obdobi progresivniho vyvoje muize byt totozny
s vékem biologickym. Biologicky veék posuzuje, zda motoricky vyvoj (motoricky vék)
odpovida chronologickému veéku ¢i nikoliv. Né&ktefi jedinci maji ve vyvoji predstith —
akceleraci a néktefi jsou naopak opozdéni — retardovani. Urcit biologicky vék je vSak velmi
obtizné. Jednou z moznosti je ureni tzv. kostniho v€ku (z rentgenového posouzeni stupné
osifikace zapéstnich kistek), druhou urceni tzv. zubniho véku (podle poctu proiezanych zubii
stalého chrupu). Jako hruby odhad miizeme také pouzit stupen vyvoje druhotnych pohlavnich
znaki (télesna vySka a hmotnost, zakladni charakteristiky télesné stavby). Socidlni vék
pfedstavuje socialni chovani a socialni role jedince, které by mél mi v pfislusné vyvojové
etapé. (Kouba, 1995)
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Podle (Kurice, 1986) ptedstavuje vyvoj motorickych schopnosti ruky uréity model
normy, patologie nebo opozdéné¢ho vyvoje jedince. Dité¢ jest¢ nema v 6. az 10. roce
ukoncenou osifikaci kosti ruky, dale také neni dokonc¢ena integrace neuronovych pracovnich
konstelaci mozkové kury, které jsou dulezitou slozkou pro koordinaci jemné motoriky (clankt
prsti). Proto jsou déti v tomto obdobi mirné neobratné. Na druhou stranu vSak dozrava
kinesteticky analyzator a prohlubuje se souhra mezi percepénimi a motorickymi oblastmi

CNS.

2.2 Motorika

Motorika piedstavuje souhrn vSech pohybi lidského téla, tzn. jeho celkovou pohybovou
schopnost. Pohyby, které jsou fizené z mimokorové oblasti mozku a provadéné hladkymi
svaly jsou oznacovany jako motilita (dychani, séni, polykani, tradvené apod.). Pojmem
mobilita se oznacuje schopnost pohybii kosterniho svalstva (pfemistovani téla a jeho pracovni
vykon). Tyto vykony jsou provadény piicné pruhovanym svalstvem. Pohyb je pfirozenym
projevem kazdého jedince. Nové zvladnuté pohyby se pro jedince stavaji prostfedkem
poznéavani okoli, jedinec ziskava urcité zkuSenosti a dovednosti, které jsou diilezité pro jeho
dalsi vyvoj. Pohyb souvisi s mySlenim, mysleni zase s feci. Pokud je dit¢ handicapované,
zacCinaji se objevovat nedostatky hlavné v téchto oblastech. (Opatiilova, 2008)

Slozky motoriky:

- pohyby spontanni (provadime je z vlastniho podnétu)

- pohyby reflexni (urcity podnét nam vyvola reflex)

- pohyby zamérné (tyto pohyby jsou volni, ale jsou za ur¢itym tcelem)

- pohyby expresivni (pohyby spojené s projevem urcitého stavu). (Renotiérova, 2002)

Diagnostika motoriky ve specialni pedagogice zaujima velmi diileZitou pozici vzhledem
ke stanoveni vyvojové urovné jedincl s postizenim, coz ovliviluje profesni orientaci a
pfipravu na vykon povolani. Pfi diagnostikovani je duleZité si uv€domit, Ze motorika u
postizenych jedinci mé urcité zvlastnosti, které maji souvislost na typu postizeni. U télesného
postizeni se jedna o deformace, amputace centralni ¢i periferni obrny. Omezeni motoriky se
obvykle projevi v koordinaci pohybt, v sile, obratnosti, rychlosti a v hybnosti koncetin. Pro
spravné diagnostikovani je dulezité znat spravny vyvoj ditéte. (Pipekova, 1998; Renotiérova,
2002)

Hruba motorika
Diky velkym svalovym skupindm nam je umoZnéna lokomoce (chlze, skakani, béh

apod.), dale vSak také nelokomoc¢ni pohyby (sezeni, tahani, strkani apod.). HM Vv sobé
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zahrnuje celou pohybovou aktivitu ditéte, ovladani a drzeni téla, koordinaci dolnich a hornich
koncetin a rytmizaci pohybu. (Opatiilova, 2003) V nasi praci se spiSe zaméfime na oblast
hrubé motoriky.

Ve skole HM sledujeme v télesné vychové ¢i v mimoskolnich sportovnich aktivitach.
Déle se také projevi v sebeobsluznych ¢innostech (napft. stolovani, oblékani apod.) (Pipekova,
1998)
Jemna motorika

Jemnd motorika je fizena naopak malymi svalovymi skupinami. Je zaméfena na
manipulaci s drobnymi pfedméty a jejich uchopovani. Oblast JM zahrnuje grafomotoriku
(aktivita zaméfena na grafickou stranku motoriky), logomotoriku (zamétfena na aktivitu
mluvnich organt, uplatiiuje se pii artikulované feci), mimiku (pohybova aktivita obliceje),
oromotoriku (pohyby dutiny ustni) a vizuomotoriku (pohybova aktivita zaméfena na zpétnou

Zjistovani JM je zaméfeno na manudlni zrucnost (Walterova zkouSka, Dexterimetr
apod.). V diagnostickych testech se hlavné v raném a piedSkolnim v€ku vyuzivaji kostky,
ruzné skladdacky (lego, puzzle) a prace s drobnymi materidly (koralky). Pfi praci sledujeme
koordinaci a rychlost pohybt, dokonalost uchopu, zda je pohyb cileny, spolupraci obou rukou

apod. testy se vyuzivaji i pfi diagnostice laterality. (Pipekova, 1998)

2.2.1 Vyvoj hrubé a jemné motoriky

Diagnostiku zjiStujeme na zékladé vykonu v motorickych testech jako je napf.
Motometricka $kala Ozereckij — Gollnitz nebo podle vyvojovych norem motoriky (Gesellova
Skala, Vyvojovy screening Passamanick — Knoblochova apod.). U starSich déti cerpame spise
Z osobni anamnézy. Jsou zde klicové zdkladni pohybové dovednosti, posazovani, samostatna
chtize, stoj, udrZeni se v sedu a kvadrupareticka lokomoce. (Pipekova, 1998)

Podle (Krej¢ifové, 2001) je dosazeni urcité tirovné motorické schopnosti dilezité pro
predpoklad Skolni Gisp&Snosti, protoze vétSina Skolskych dovednosti je zalozena na manudlni
zrucnosti ditéte (jde predevSim o JM). Dité, které je motoricky neobratné, jeho motorika
nekoordinovand, muze mit problémy nejen ve Skolskych dovednostech, ale také ve
vrstevnické skupiné€. Pro déti maji pohybové schopnosti zna¢nou hodnotu, proto jsou tyto déti
vétSinou na okraji skupiny. Hodnoceni motorickych dovednosti je dalezité predevSim ve
vztazich k riznym porucham CNS. Pro hodnoceni motorickych schopnosti a laterality
pouzivame Skalu Oseretzkého, orientacni test dynamické praxe, test ohybani dratu a zkousku

laterality. Pro vysetfeni motoriky u déti pfedskolniho a mladsiho Skolniho véku muizeme
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pouzivat béznych ukond, které dit¢ provadi béhem dne (kazdy den) jako je napi. oblékani

bundy nebo obycejnd manipulace s pfedméty. Pro senzomotorickou koordinaci mizeme

pouzit napt. chytani a hazeni micku, u zjistovani urovné JM vyuzivame vétSinou kresebnych

testl (kresba lidské postavy nebo razné obkreslovani, mizeme vSak pouzit i psaného projevu

jako je napf. diktat). U motoricky postizenych déti l1ze vyuzit pro diagnostiku stavbu kostek

dle predlohy a pro JM navlékani koralkti. Hodnotime uspésnost splnéni ukolu, ale také to, jak

dité pii stavbé postupuje. Sledujeme jeho pohyby, zda jsou koordinované, jestli je pro néj

¢innost stresujici ¢i nikoliv.

V novorozeneckém obdobi jsou pohyby nekoordinované a rychlé. Dité se rodi s n¢kolika

dilezitymi nepodminénymi reflexy. Mezi zdkladni nepodminéné reflexy patfi:

reflex hledaci (dit€ se vzdy otaci smérem k prsu),

mrkaci (v momenté, kdy svétlo dopadne neéekace ditéti do tvare — mrkne),

saci (jakmile mu dadme do ust prs, prst nebo dudlik, za¢ne instinktivné sat),
uchopovy (kdyz vlozime ditéti prst do dlané, sevfe ji),

polykaci (novorozenec polyka pouze to, co se mu dostane na koten jazyka),
Babinského reflex (dotkneme — 1i se chodidla ditéte pod prsty, ohne je),

Babkiniv reflex (sevieme — li rukama dlané ditéte, zavie oci a hlavicku srovna do
osy s télickem),

plazivy reflex (dit¢ poloZené na bficho matky se zacne noZzickama odrdZet a
posouvat),

vzpor nozkami (drzime — i dit€¢ pod pazemi ve svislé poloze, dokdze se nozkami
vzeptit o podlozku),

chiizovy reflex (kdyZ dit€¢ mame ve vzporu nozkami a lehce ho naklanime vpravo a
vlevo, dité déla drobné kricky),

polohové reflexy,

svalové napéti,

Morouv reflex (Skubneme — li podlozkou pod ditétem, lekne se, roztahne ruce, nohy
1 prsty a prohne zada),

orientacni reflexy. Pro orientacni reflexy je dilezité, aby byly spravné vyvinuté
smyslové organy. Dit€ se diky nim seznamuje s okolim, pomoci rukou se seznamuje
S pfedméty a jejich vlastnostmi a na zdkladé velkého mnoZstvi zkuSenosti se

z orientacniho reflexu vyviji poznavaci funkce. (Opattilova, 2003; Kiedronova,
2005)
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V kojeneckém obdobi jsou velmi diilezité zakonitosti, které zpracoval americky vyvojovy
psycholog Arnold Gesell. Zakon kefalokaudalni tzn., Ze vyvoj postupuje od hlavicky az k
paté, zakon proximodistalni (pohyby vychéazi nejprve z ramene a kycle dale pak postupuji
k jemné&j$im pohybum prstd na rukou a nohou) a zakon ulnoradialni tchop je nejprve dlafiovy
potom Spetkovy). Na konci tohoto obdobi dité védomé uchopuje a pousti predméty, dokaze
uchopit drobné predméty, pouziva tzv. klestovy uchop, dale si za spoluprace zraku pirendava
predmét z jedné ruky do druhé. V batolecim obdobi dochazi k velkym vyvojovym zménam.
Manipulace s piedméty se zde stava smysluplnou, dité dokaze napodobovat. Celkové se hruba
i jemna motorika zdokonaluje. V tomto obdobi dit¢ zacina preferovat jednu ruku. Predskolni
obdobi je oproti batolecimu klidnéjsi, dochéazi ke zpomaleni vyvoje. HM je plynulejsi, hbitéjsi
a koordinovanéjsi. Pro toto obdobi je velmi dulezita senzomotoricka koordinace a manudlni

zrucnost. (Opatiilova, 2003)
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3 Télesné a kombinované postiZeni

Somatopedie je veédou, kterd se zabyva problematikou lidi s télesnym a zdravotnim
postizenim. Kabele (1992, s. 7) definoval somatopedii jako ,, védni obor specialni pedagogiky,
ktery se zabyva vychovou a vzdélavanim télesné a zdravotné postizené mladeze. “ Renotiérova
(2006, s. 209) definici somatopedie rozsifila na: ,, védni obor specidalni pedagogiky. Zabyva se
vychovou, vzdélavanim a pripravou pro pracovni a spolecenské zaclenéni jedincii
S postizenim hybnosti.“ Svétova zdravotnicka organizace WHO dé¢li zdravotni postizeni na
impairment, disability a handicap. Imparment (poskozeni) charakterizuje jako ,,postizeni
systému pohybového, podpiirného nebo jinych organu vedoucich k somatickym zménam. "
Milichovsky (2010, s. 22) Oproti tomu Slowik (2007, s. 26) impairment popsal jako ,, Vada,
porucha, defekt (impairent) je naruseni (abnormalita) psychické, anatomické ¢i fyziologické
struktury nebo funkce.” Dale podle Slowika (2007, s. 27) disability znamena ,, Postizeni
(disability) znamend omezeni nebo ztrdtu schopnosti vykondvat cinnost zpiisobem nebo
V rozsahu, ktery je pro c¢loveka povazovan za normalni. “ Handicap Milichovsky (2010, s. 22)
charakterizuje jako ,,ztrdatu, znevyhodneéni, omezeni prileZitosti jedince ucastnit se Zivota

‘

spolecnosti na stejné urovni jako ostatni”. Pro srovnani uvedeme je$té dalsi definici
handicapu od Slowika (2007, s. 27) ,,Znevyhodnéni (handicap) se projevuje jako omezeni
vyplyvajici pro jedince z jeho vady nebo postiZeni, které ztézuje nebo znemoznuje, aby naplnil
roli, kterad je pro néj (s prihlédnutim k jeho veku, pohlavi a socialnim ¢i kulturnim ciniteliim)
normalni. *

Ve spolecnosti je mnohdy télesné postizeny ¢lovek nazyvan jako ,,nenormalni®, proto
jsme se rozhodli zde rozvést pojmy souvisejici s timto tématem jako je napf. norma a
normalita.

Clovék se muze odliovat v oblasti norem estetickych, etickych, kulturnich nebo
vykonovych. Kazdé posuzovani hodnoceni ¢lovéka podle ur¢enych méfitek (norem) vsak
nemusi byt a vétSinou ani nebyva jednoznacné a objektivni (napf. srovnavani s vékovymi
vrstevniky). Proto je zhlediska handicapovanych osob vhodnéjsi individualni pojeti
normality, kdy je posuzovani hodnoceni vztahovano pouze k vlastnim pfedpokladim a
moznostem ¢loveka (napft. ¢loveék, ktery v minulosti nemohl viibec chodit, nyni zvladéa chiizi
pomalou). (Slowik, 2007)

Slowik (2007, s. 23) ve své knize Specialni pedagogika uvedl normu jako: ,, Podle

pivodniho latinského vyznamu by se slovo norma dalo prelozit jako pravitko, méritko nebo

pravidlo. Obecné je tento pojem dnes chapan predevsim ve smyslu zdvazné smérnice,
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ustaleného a obecné respektovaného zvyku, nebo dokonce zdakona.* a normalitu jako ,, stav
osoby, jedince, véci, situace nebo jevu odpovidajici té normé, z jejihoz hlediska je normalita
posuzovana. “. Novosad (2011, s. 70) chape normu a normalitu obdobné jako jiz zmifiovany
Slowik. ,, Obecnou platnou normu charakterizujeme jako dobovou obvyklost — spolecnosti
uznavané kritérium k hodnoceni urcitého jevu. Normalita predstavuje stav jedince, skupiny ¢i
spolecnosti, jenz odpovida zavedenym, tj. v urcitém dobové — regiondlné — socialnim kontextu
platnym normam a uznavanym hodnotam. “

Clovéka s télesnym postizenim miizeme také nazvat jako &lovéka imobilniho. Kdy:

., Imobilita je stav, pri kterém se clovek vitbec nemiize nebo nesmi pohybovat. “ Milichovsky

(2010, s. 22)

3.1 Télesné postiZeni

Tento pojem lze chéapat ve velmi Sirokém spektru. Jankovsky (2006, s. 39) definuje
télesné postizeni takto: ,, Telesnym (somatickym) postizenim rozumime v obecné roviné takové
postizeni, které se projevuje budto docasnymi anebo trvalymi problémy v motorickych
dispozicich cloveka (ditete).

Télesn¢ postizeni jsou 1 takovy jedinci, ktefi trpi rlznymi degenerativnimi,
metabolickymi, endokrinnimi a jinymi poruchami. Do télesnych postiZeni se takeé fadi napft.
srde¢ni vady, choroby dychaciho systému nebo revmatické potize. Projevy télesné vady jsou
poruchy hybnosti a s ni souvisejici poruchy fyziologické, psychické a socialni, v kognitivni
oblasti a také ve vytvareni socidlnich vztaht. Je dilezité¢ uvédomit si, ze psychika télesné
postizeného jedince se vyviji stejné jako u jedince zdravého. (Milichovsky, 2010)

Jako télesné postizeni mohou byt povazovany vady pohybového a nosného ustroji
(kosti, kloubti, Slach, svalii a cévniho zédsobeni). Miize se také projevit poskozeni nebo

porucha nervového ustroji, pokud se projevuje poruchou hybnosti. (Renotiérova, 2006)

3.2 Priciny télesného postiZeni

Milichovsky (2010, s. 21) uvadi etiologii télesného postizeni takto: ,, Télesné postizeni
miize byt vrozené nebo ziskané v pribéhu Zivota. Setkavame se také s télesnym postizenim na
dédicném zdklade.* Jako primarni postizeni je oznacovano postizeni, kde jde pfimo o
postizeni hybného ustroji. Sekundarnim postizenim nazyvame takové postizeni, kde se jedna
o snizeni mobility v disledku poskozeni jiného organu. Jako nejcastéjsi pficinu télesného
postizeni miZzeme uvést dédicnost. Mezi dalsi pfiiny vrozeného té€lesného postizeni patii

napf. infek¢ni onemocnéni matky v dobé¢ t€hotenstvi, nespravna vyziva (nedostatek vitamina
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Vv potrave), vliv 1€ki, které matka uzivala na zacatku te€hotenstvi, vliv prostfedi, rentgenové
zateni aj.

V souvislosti s tim, zda je vrozené nebo ziskané postiZeni horsi se vedou jiz nékolik let
diskuze. Novosad (2011, s. 113) ,, Takové diskuze jsou vsak irelevantni, nebot se pokousSeji

¢

porovnavat objektivné neporovnatelné.

3.2.1 Vrozené télesné postiZeni

Mohou byt rtizného stupné a rtizné zavaznosti. Mezi nejCastéjSi vrozena postiZeni
muzeme uvést napi. amélie, fokomélie, dysmelie a luxace kycelnich kloubl. Vyzkumy
dokazaly, ze 1idé s vrozenym télesnym postizenim se s nim 1épe vyrovnavaji. Vyrovnavaji se
S nim totiz jiz od malicka a da se fict, Ze si na néj postupné zvykaji. Témto détem se zda byt
v§e prirozené tak, jak to délaji — podle svych danych moznosti. U déti s vrozenym postizenim
muze hrozit pouze Ze, budou mit nedostatek podnétli pro jejich rozvoj pozndvacich procest a
nevhodné prostiedi (rodina, Skola). Je dulezité ditéti zprostiedkovat podnétné prostiedi. I dité
S vrozenym télesnym prostiedim ma prozit svij détsky veék tj. chodit do matefské Skoly
(pokud dit¢ nemlze byt zatfazeno do mateiské Skoly s intaktnimi détmi, volime matefskou
skolku specialni). (Milichovsky, 2010)

Novosad (2011, s. 13) pro srovnani uvadi: ,, nemiizeme usuzovat, ze clovek s trvalym
vrozenym nebo casné ziskanym postiZenim je v priznivéjsim postaveni.“ Ptesto vS§ak mizeme
fict, Ze Clovék s vrozenym postizenim ma na adaptaci postiZzeni a smifeni se se situaci vice

¢asu nez ¢loveék s postizenim ziskanym.

3.2.2 Ziskané télesné postiZeni

Uraz hlavy (mozku) & patefe (poranéni michy), amputace kondetin, zavazné poranéni
obliceje - deformace ¢i znetvofeni jsou velice zavazné urazy, které mohou mit trvalé nasledky
s charakterem chronické nemoci nebo télesného postizeni. Na vzniklou situaci se Clovek
nemuze nijak pfipravit a nema ani urcity ¢as se na vzniklou situaci adaptovat. Jako prvni po
Girazu nasleduje uréity zptisob vyrovnani se se situaci. Clovék je sam v Soku a jesté k tomu na
n¢j pusobi tizkostné jednani blizkych 0sob z okoli. Ziskané télesné postizeni miizeme rozdelit
na formu docasného nebo trvalého postizeni. Kazdy ptipad ¢lovéka se ziskanym postizenim je
jiny, je jedinecny. Neékteti se s nasledky trazu vyrovnavaji pomérné rychle, umi si vytvofit

novy zpusob zivota jini se s tim vyrovnat nedokazou. (Milichovsky, 2010; Novosad, 2011)
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3.3 Druhy a typy télesného postizeni

Rozhodli jsme se vnaSi praci uvést vybrané druhy a typy postiZzeni. Do oblasti
télesného postizeni zahrnujeme také chronickd onemocnéni. Chronickd onemocnéni jsou
vétSinou vlekla a trvala. Mohou se stfidat stavy remise (pfiznaky nemoci jsou malo patrné) a
stavy prudkého vzplanuti nemoci (rychlé a vyrazné zhorSeni stavu nemocného). Metabolicka
onemocnéni nebo revmatoidni artritida aj. nemoci jsou zpocatku chronické, az potom piejdou
do formy télesn¢ho postizeni. Télesné postizeni muze clovek ziskat i po opakovanych nebo
nelécenych nemocech jako jsou naptiklad zanéty prudusek a hepatitida. Mezi dalsi chronické
typy onemocnéni patii rizné srde¢ni vady a kardiovaskuldrni onemocnéni, onemocnéni plic a
dychacich cest, poruchy imunity, poruchy metabolickych procesti, nadorova (onkologicka)
onemocnéni, epilepsie a kozni onemocnéni. Chronické onemocnéni negativné pisobi na
fyzicky a socidlni aktivity Clovéka. Tlumené¢ mohou pusobit i léky, které¢ cloveék uziva,
zivot. (Novosad, 2011)

Télesna postizeni délime na obrny, deformace a amputace. U centralni obrny a jinych
zavaznych neurologickych onemocnéni (postiZzeni) posuzujeme uroven motoriky ¢lovéka,
dulezité je sledovat svalovy tonus. (Jankovsky, 2006) ve své knize Ucelena rehabilitace déti
rozliSuje svalovy tonus na hypotonii — snizeni svalového tonu nebo spasticitu — zvySeni
svalového tonu. (Opattilova, 2003) v knize Pedagogicka intervence v raném a piedSkolnim
véku u jedinct s détskou mozkovou obrnou déli svalovy tonus na normotonie (svalovy tonus
Vv mezich normy), hypotonie (stav sniZené¢ho svalového tonu), hypertonie (zvySeny svalovy
tonus) a atonie (vymizeni svalového tonu po smrti). Vokurka (1995, s. 432) uvadi, ze ,,tonus
kosterniho svalstva je Fizen nervy a nervovymi podnéty z centralniho nervového systému,
jejichz poruchy mohou tonus zvySovat (hypertonus, napr. u parkinsonismu), nebo snizovat
(hypotonus, napr. pri preruseni nervu)“. Obrna mize byt bud’ ¢astecna, ta se nazyva paréze
nebo uplna, to je plegie. Podle toho, jaka cast téla je postizena rozliSujeme parézy na
monoparézu (postizeni jedné koncetiny), paraparézu (poskozeni dolnich konéetin) Novosad
uvadi predponu di- pro poskozeni obou dolnich koncetin, méné Casto se objevuje postizeni
hornich koncetin, hemiparézu (postizeni levé nebo pravé Césti téla) a kvadruparézu (vSechny
¢tyfi koncetiny jsou postiZzeny). Stejné€ jako parézy se rozliSuji i plegie. Dale do kategorie obrn
je zafazena: DMO, infek¢ni obrna (poliomyelitis), roztrouSena skleré6za mozkomisni,
Parkinsonova choroba, degenerativni mozkova onemocnéni, cévni mozkova piihoda,

traumatické obrny a periferni obrny. (Jankovsky, 2006; Opattilova, 2003; Novosad, 2011)
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Deformace mohou byt bud’ vrozené anebo ziskané. Do vrozenych deformaci mizeme
zatadit: vrozené vady koncetin (amélie, dysmelie, fokomélie, arachnodaktylie, syndaktylie,
polydaktylie), vrozend noha (kosa, hakovitd, kososvisld), rizné poruchy tvaru lebky
(brachycefalie, skafocefalie, trigonocefalie, turicefalie, plagiocefalie) nebo poruchy velikosti
lebky (makrocefalus, hydrocefalus, mikrocefalus), nanismus (trpaslictvi) ¢i akromegalie
(gigantismus), rozstépy (lebky, rtu, Celisti, patra, patéie), vrozené luxace klubd (napfi. kycle),
zmény struktury kosti a zmény svalii. Naopak do ziskanych miizeme zaradit: progresivni
svalovou dystrofii (myopatie), Perthesova choroba, myasthenia gravis, aseptické kostni
nekrozy, artritidy, artrézy ¢i osteoartrézy. Posledni skupinou jsou amputace, ke kterym
dochazi vétsSinou po traumatech nebo pti chirurgickém zasahu, jako disledek onemocnéni.

(Novosad, 2011; Renotiérova, 2002)

3.4 Kombinované postiZeni

Osoba s kombinovanym postizenim je osoba, ktera je postizena dvéma nebo vice na sobé
nezavislymi druhy postizeni. Miize se jednat napiiklad o kombinaci télesného postizeni a
mentalniho nebo smyslového postizeni. (Milichovsky, 2010)

U kombinovaného postizeni se jedna o komplikovanou situaci. Jeji feseni je vazano na to,
o jakou kombinaci postiZzeni se jedna, ale také zalezi na tom, které z danych postizeni ¢lovéka
vice znevyhodnuje. (Jankovsky, 2006)

Pro pfedstavu toho, jak bylo kombinované postizeni definovano dfive, si dovolime uvést
definici podle Krause (1964, s. 134), kterou zvetejnil ve své knize T€lesné postizené dité: ,, Na
useku socialni péce se kombinovana vada vidycky rozumi pouze kombinace postizeni
telesného a postizeni dusevniho, a to tak, zZe kjakémukoli télesnému postizeni pristupuje

oligofrenie lehkého stupne, tedy debilita.

3.5 Rehabilitace osob s télesnym a kombinovanym postiZenim

Podle Jesenského (1995, s. 24) ptedstavuje rehabilitace ,, procesy znovuuschopnovani pri
nerozvinuti, ztraté nebo poskozeni urcitych schopnosti ¢loveka. “ Podle Renotiérové (2002, s.
56) je slovo rehabilitace ,, odvozeno od latinského slova habilitas (tj. zpiisobilost, schopnost) a
predpony re- (znovu, opét). “ Vysokajova 2000 (in Slowik 2007, s. 53) uvadi: ,, Rehabilitace je
casove ohraniceny cileny proces, ktery ma umoznit postizenému cloveku dosahnout optimalni
mentalni, fyzické a socidalnéfunkcni urovne k tomu, aby mohl zménit svij Zivot (ve smyslu

dosazeni vyssi urovné nezavislosti). Pod pojem rehabilitace miizeme zahrnovat také opatieni
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urcend pro kompenzaci funkcni ztrdaty nebo funkcniho omezeni (napr. technickymi
pomiickami) a dalsi prostiredky urcené k usnadnéni spolecenské adaptace a readaptace.

Dlouho pifedtim se rehabilitace zaméfovala spiSe jen na ndpravu poskozenych funkci
Cloveéka. V dnesni dobé€ jiz neni rehabilitace chapana tak striktné a stavovsky pouze jako
zdravotnickd aktivita ve smyslu fyzioterapie, ale spiSe jako interdisciplindrni obor, ktery
mimo zdravotnickou péci zahrnuje i péc¢i socidlné¢ pravni, pedagogickou psychologickou a
pracovni. Rehabilitaci mizeme nazvat jako rehabilitaci komprehensivni tj ucelenou. Ucelena
rehabilitace je dle Jesenského ¢lenéna do 4 slozek na rehabilitaci pracovni, 1é¢ebnou, socialni
a v neposledni fadé i rehabilitaci pedagogickou. Cleni ji podle toho, na co je rehabilitace
zamétena a podle toho jaké prostiedky a instituce pii ni pouziva. (Jankovsky, 2006; Jesensky,
1995; Pipekova, 1998)

Podle délky trvani rozliSujeme rehabilitaci dlouhodobou (permanentni) a kratkodobou
(pfechodnou). Kratkodoba rehabilitace je chdpana jako nasledna péce, ktera bezprostiedné
navazuje na péci lécebnou. Je zaméfena na névrat ke stavu zdravi a upevnéni celkové kondice
Clovéka. VétSinou se vyuziva pii léebné rehabilitaci ve zdravotnickych nebo lazeniskych
zatizenich. U 0sob s télesnym postiZzenim preferujeme spise rehabilitaci dlouhodobou. Tato
rehabilitace je zaméfena na osoby s dlouhodobym nebo trvalym zdravotnim poSkozenim.
Z pocatku je feSena pomoci léCeni a dale vyuzivame prostiedky rehabilitace socialni,
pedagogické a pracovni. (Jesensky, 1995)

Svétova zdravotnicka organizace WHO rehabilitaci definovala jiz v roce 1969 takto:
,,Rehabilitace je kombinované a koordinované pouziti lécebnych, socidlnich, vychovnych a
pracovnich prostredkii pro vycvik a znovu vycvik jedince knejvyssi mozné funkcni
schopnosti. “ Jankovsky (2006, s. 20) Béhem dalSich let se tato definice rozSifovala a roku
1994 byla rehabilitace charakterizovana jako: , proces, ktery osobam s disabilitou pomdaha

rozvinout nebo posilit fyzické, mentalni a socialni dovednosti. “ Jankovsky (2006, s. 20)

3.5.1 Lécebné prostiredky rehabilitace

Je zamétfena jak na odstrafiovani postizeni a funk¢nich poruch, tak na postupné
vytazovani nasledki zdravotniho postizeni. Slozka 1éCebné rehabilitace se propojuje s
vlastnim lé¢enim, je ov§em hlavnim oborem ptlisobeni ve zdravotnictvi. Léebna rehabilitace
obsahuje mnoho aktivit, které maji interdisciplinarni charakter. Setkdvame se zde napitiklad
s prvky psychoterapie, arteterapie, muzikoterapie apod. Radime zde nasledujici postupy:
(Jankovsky, 2006)

Fyzikalni terapie
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Zahrnuje ruzné druhy masaze, elektrolécba, 1é¢ba ultrazvukem, magnetoterapie, 1écba
svétlem, laserové zafeni, 1écba teplem (termoterapie), vodolécba a 1écba ptirodnimi 1é¢ivymi
prostiedky — balneoterapie. (Jankovsky, 2006)

Lécebna télesna vychova

Jako zakladni forma je télesné cviceni, miizeme ho realizovat bud’ jako individualné
nebo skupinové. Obsahuje 1écebné gymnastické prvky a prvky reflexni motoriky. Vyuzivame
zde Vojtovu metodu reflexni lokomoce (reflexni plazeni a otaceni), metodiku manzelt
Bobathovych (diraz na techniku drzeni a zachdzeni s ditétem, reflexni Gtlum, klicové body a
Htapping®), kompletni metodiku prof. Tardieu, Péteho metodiku konduktivni pohybové
pedagogiky. Dale je zde zahrnuta Kabatova pedagogika (znamé jako proprioceptive
neuromuscular facilitation) a v neposledni fadé Pfaffenrotova synergicka reflexni terapie.
(Jankovsky, 2006)

Ergoterapie

Chapeme ji jako 1é¢bu smysluplnou ¢innosti. U déti jde o 1écbu formou hry tj. détska
ergoterapie. Dité nema jesté vytvorené pohybové stereotypy z minulosti, teprve si je musi
vytvofit. V détské ergoterapie je vhodny individuélni piistup (dochazi k zlepSovani jemné a
hrubé motoriky, pohybové a vizuomotorické koordinace, zlepSeni komunikace atd. Kazdému
Clovéku je zpracovan individudlni léCebny program, ktery bere ohled na jeho zdravotni
postizeni. Cilend ergoterapie je bud’ generalizovand (vénuje se nepostizenym Castem téla)
anebo specificka (vénuje se postizenym Castem téla). Ergoterapie ma i resocializaéni efekt.
(Jankovsky, 2006)

Animoterapie

V animoterapiich nejcastéji pouzivame hipoterapii a canisterapii. Hippoterapie se
pouziva Castéji, terapie vyuziva k 1é¢ebnym ucelim koné. Vyuziva pisobeni tepla zvitete,
taktilni podnéty, podptrné a obranné reakce a labyrintové reflexy. Velky pozitivni vliv maji
kroky kong, které jsou jedinené a nenahraditelné. Hipoterapii miZzeme rozdélit do 3 skupin:
Lekce provadi specidlné vyskoleny fyzioterapeut. Canisterapie vyuziva kontaktu se psem.
Touto terapii plisobime na zlepSeni psychické pohody, komunikaéni dovednosti, pohybové
schopnosti a citové zrani ditéte. MiZeme ji dokonce odstranit agresivni chovani nejen
k zvifatim, ale i k lidem. (Jankovsky, 2006)

Dalsi specifické terapie
Zde zarazujeme arteterapii, muzikoterapii a psychoterapii. Tyto specifické terapie

presahuji do vSech slozek ucelené rehabilitace (tj. rehabilitace 1écebna, pedagogicka, socidlni i
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pracovni). Arteterapie vyuziva k 1é€bé vytvarné prostiedky, jako je napi. malba, kresba anebo
prace sjinymi materidly (hlavné keramika). Terapii procvicujeme jemnou motoriku,
grafomotoriku, vizuomotorické koordinace a vizualni percepce, dale ma také pozitivni vliv na
psychiku ditéte. Muzikoterapie je 1écba pomoci hudby a aktivit spojenych s hudbou a zpévem.
Vyuzivé rytmu, hudby, riznych zvukt a tont. Zpév a dechové aktivity maji vliv na télesné a
psychické procesy. Pracuje s verbalnimi i neverbalnimi prostiedky (pohybové aktivity), je
prostiedkem k vyjadfovani vnitinich pocitii. Psychoterapie je bud’ chapana jako 1éCebny

prostiedek rehabilitace nebo jako aplikovana psychologicka disciplina. (Jankovsky, 2006)

3.5.2  Socialni prostiedky rehabilitace

Ukolem rehabilitace je, aby byl &lovék schopen piijmout své postizeni, nemoc,
poruchu nebo urcité znevyhodnéni a také se v co nejvyssi mife integrovat do spole¢nosti.
Clovék se musi se svym postizenim nauéit zit. Socialni prostfedky rehabilitace uplatiiuji
metody reedukace (zdokonaluje vykonnost v oblasti postizené funkce, zpétné plsobi
pozitivné na psychiku jedince), kompenzace (postupy, kterymi se zdokonaluje vykonnost
jinych funkei nez postizené) a akceptace (pfijeti postizeni). Kvalita Zivota lidi s postizenim je
velmi ovliviiovana vlivem rodiny (manzelstvi, narozeni ditéte se zdravotnim postizenim).
Socialni rehabilitace je rozpracovana do riznych programt, podle stupné a druhu postiZeni.
Jsou soucésti individudlnich a skupinovych plant rehabilitace. Nesmime opomenout zahrnout
do této oblasti rehabilitacni inzenyrstvi, které obsahuje kompenzacni, reedukacni, protetické
pomticky, technické vybaveni rehabilitace a nakonec i architektonické bariéry. V téhle oblasti
je zahrnuto 1 ekonomickych a materidlnich podminek pro samostatny Zivot jedince
S postizenim, individualni dichody a jiné finan¢ni ptispévky. (Jankovsky, 2006; Priicha,
2008)

3.5.3 Pedagogické prostiedky rehabilitace

Pti socializaci ¢loveéka hraje vyznamnou roli jeho vychova, proto jsou prostiedky
pedagogické rehabilitace nejvyznamnéjsi prave v détstvi a dospivani. U osob se ziskanym
postizenim jde v pedagogické rehabilitaci o navrat k ptivodni linii rozvoje osobnosti,
hovotfime o ni do doby, kdy clovék znovu ziskd svou identitu (tzv. odbouravani odchylek
zpusobenych ziskanym postizenim). Jina situace nastane, jedna — li se o ¢lovéka s postiZzenim
od narozeni (tito lidé mohou zaostavat v dil¢ich nebo celkovych schopnostech). V obou
moznostech  pedagogickd rehabilitace znamena zamémé pusobeni pedagogicko
psychologickymi prosttedky, tedy reedukace, tento proces neni spontanni, ale je organizovan.

Poté nastupuje specidlni vychova a vzd€lavani, vyuzivajici specialnich metod, prostiedkl a
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postuptl tj. specialni pedagogika. Specialni pedagogika se dé€li podle druhu postizeni, ale i
podle metod prace na jednotlivé ,,pedie (napt. psychopedie, surdopedie, tyflopedie, etopedie,
somatopedie aj.). Jednotlivé ,,pedie* spolu spolupracuji tzv. kruhova péce. Velmi dulezity je
optimalni rozvoj osobnosti zdravotné postizenych, ten jim usnadni integraci do socialniho,
kulturniho ¢i pracovniho prostfedi. V ramci ucelené rehabilitace je nepostradatelna
psychoterapie, ktera je zaméfena na znovuobnoveni integrity osobnosti ¢lovéka. Do této
oblasti miizeme také zahrnout pedagogiku vypracovanou Marii Montessori, kterd je zaméiena
na zlepSeni komunikac¢nich dovednosti, ty vedou k samostatnosti ¢loveéka. Jako hlavni cil
pedagogickych prostiredkti rehabilitace je dosazeni maximalniho mozného vzdé€lani.

(Jankovsky, 2006)

3.5.4 Pracovni prostiredky rehabilitace

Tento zplisob rehabilitace navazuje na vysledky pfedchozich rehabilitaci tj. 1écebné a
socialni. Vyuziva se u zdravotné postizenych osob, které maji pracovné produktivni vék.
(Jesensky, 1995)

Pracovni rehabilitace zahrnuje soustavnou péci, ktera je vénovana lidem se zdravotnim
postiZzenim tak, aby se mohli uplatnit v pracovni ¢innosti tj. na trhu prace. Obnovuje pracovni
potencidl u osob, které¢ diky zdravotnimu postiZzeni maji zménénou pracovni schopnost nebo
dokonce nemohou pracovat. Pracovni integrace patii do primarnich potfeb ¢loveéka, pokud
tedy neni uspokojovana, dochazi k frustraci. Pracovni rehabilitace by méla takovym staviim
predchézet. Velmi tcelnd je rekvalifikace. Ve vyspélych statech se uplatnuji dva piistupy.
Zvyhodnovani zaméstnavatelll — maji rizné danové ulevy a stanoveni kvot — zaméstnavatelé
jsou povinni vytvofit ur¢ity pocet pracovnich mist pro osoby se zdravotnim postizenim
(chranéné pracovni mista, chranéné pracovni dilny). Do oblasti pracovni rehabilitace
neodmyslitelné patii podporované zameéstnavani, jedna se o zapojeni osob se socidlnim
znevyhodnénim (lidé z azylovych domtl) na bézné pracovisteé. Dalsi vyznamnou oblast tvoii
tzv. psychosocialni rehabilitace - vyuzivani volného Casu, rozvijeni zajmovych ¢innosti, atd.

(Jankovsky, 2006)
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4 Baby masaz

Baby masaz je sestavena z citlivého a jemného doteku détského (muze byt vSak i
dosp€lého) téla. Dotek je hlavnim Cinitelem masaze.

V dnesni dob¢ se dotek zredukoval na stisk ruky a pii vzdjemnych dotycich se citime
jako by se nam nékdo vkradal do soukromi. Ale vzdyt pravé hmat je jednim ze smysli, které
se rozviji jako prvni (v déloze). Jiz v t€hotenstvi dit¢ vnima svét kolem sebe. Po narozeni déti
zkoumaji a objevuji svét kolem sebe, proto jsou nezbytné dilezité hmatové podnéty pro jejich
zdravy vyvoj. Hmat zprostiedkovava tésny kontakt s rodici, ktery nam utvari pevna pouta na
cely zivot. Mazleni, hlazeni a dotyk rodi€ovské ruky jsou pomocniky pti utvaieni zdravé
piedstavy o sobé samém. Jiz E. H. Erikson tvrdi, Ze si dité¢ vytvafi davéru v lidi v posledni
¢tvrtiné prvniho roku Zivota, odtud prameni pak divéra v sebe sama. Pokud toto vyvojové
obdobi prozije bez potizi, d4 se piedpokladat, ze misto diveéry ho bude zivotem provazet
neduvéra. (Sedmik, 1995; Hasplova, 2009)

Jemna détska pokozka je velmi citlivd, jakmile se ditéte dotkneme, spustime proces, ktery
nékolika receptory nahlési tento dotek do pfislusného mozkového centra (limbicky systém),
potom hypofyza za¢ne vyplavovat hormony $tésti ale také hormony uvoliujici. Ditéti se zvysi
prokrveni a srde¢ni tep. Tim se dité€ uvolni a vnima pocity Stésti. (Schutt, 2010)

Baby masaz je sestavena ze tfi druhti détskych masazi. ,, Prvni jsou tradicni indické
masdze, dalsi jsou masdazni metody pochdzejici ze Svédska a jako tieti uvadim masdaz
chodidla, jez se vyvinula z reflexnich technik. “ Hasplova (2009, s. 14)

V Indii je masdz zatazena do kazdodenni péce o kojence. Tato tradice se jiz n€kolik let
dédi z generace na generaci, je zde ve zvyku, ze déti vyrUstaji ve velkych rodinach, kde ma
matka velkou podporu od piibuzenstva. Oproti tomu u nas je dominantni spiSe malé rodina a
veSkerd starost o novorozence je kladena na matku, kterd mnohdy v svém piibuzenstvi
podporu nema. Matka je pretéZovana a v disledku toho se u ni projevi nervozita, kterd se

potom pienasi i na dité. (Walter, 2010)

4.1 U¢inky masaZe

, Masaz stimuluje a zlepsuje krevni obéh, coz ovliviiuje cinnost organii a rozvoj vsech
tkani, zlepsuje dychani, cely organismus se dobre okyslicuje, posiluji se hrudni svaly a
spravné drzeni téla. Masaz stimuluje pokozku, jednotlivé nervy a jejich zakonceni, aktivuje
vetsi pocet nervii, a tim se posiluje hmat. Tato masazni technika ovliviiuje svalstvo, jeho

zpevnéni i uvolnéni, a koordinaci pohybii. Dokdze vyvolat i kloubni zmény, nebot pri doteku
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V blizkosti kloubii dochdzi k uvolnéni hormonit do organismu, coz podporuje pohybovy
aparat. “ Hasplova (2009, s. 14)

Mezi dalsi ucinky této techniky patii navazovani laskyplnych vztahii mezi rodi¢i a
détmi 1 mezi vSemi Cleny rodiny navzdjem. MluZeme ji odstranit u déti poporodni trauma.
Pozitivné ovlivni déti, které trpi specifickymi poruchami uceni, lehkou mozkovou dysfunkei,
nékterymi formami Downova syndromu nebo autismu. Déle také zlepSujeme stav astmatik,
alergikii, ekzematik aj. Je dalezité, aby dit€ masaz pozitivné piijalo. Zejména u autistickych
déti je dalezité postupovat trpéliveé a citlivé. Masaz je natolik univerzalni, Ze ji 1ze pouzivat
jak u zdravych, tak i u handicapovanych déti, u novorozencu ale i u starSich déti. Pii masazich
se dit¢ nauci relaxovat, dokdzou se soustiedit, zlepsi se jim spankovy rytmus a budou
odolngjsi viic¢i nemocem a Skodlivym vliviim okolniho prostfedi. Dité je po masazi klidnéjsi,
Guzman, 2009)

Dité si pfi masazi ziskava bazalni jistotu (pocity pfijeti, lasky a ochrany), 1épe
uvédomuje své télo, coz pozitivné plsobi na uvédoméni si spravného drzeni téla. Masaz
podporuje celkovy télesny vyvoj ditéte, diky vyplavovani rustovych hormont z mozku
dochézi ke stimulaci srdecné — ob&hové funkce. (Schutt, 2010)

I u ptfedCasné narozenych déti ma masaz velky vyznam, ziskava lasku a pojeni s rodici.
Mezi pozitivni u€inky miiZzeme zatadit: pfibirani na vaze, zlepSeni traveni, stimulace vyvoje a
rustu, dit€ je vnimavéjsi a mizeme tim zkratit pobyt v nemocnici. (Guzman, 2009)

Kontraindikacemi masaze mohou byt alergie spojené s vyrazkou, cukrovka, otoky
kloubt, popaleniny, prijmy, vykloubeni, zalude¢ni sondy, zlomeniny, nevolnosti (zvraceni),
cysty, horecka, vysoky krevni tlak, infekéni onemocnéni apod. Pokud se objevi néktera

z téchto kontraindikaci, je nutné poradit se s Iékafem. (Hasplova, 2009)

4.2 Zasady masaze

S

- Ptfed masazi je dilezité dit€ na ni dostateéné naladit, namotivovat.

- Celkova délka masaze je asi 15 — 20 minut, u novorozencui je masaz pochopitelné
kratsi, trva asi 5 - 10 minut. Dité si masaz pln¢ uZzije, az se mu zcela zahoji pupik tj.
kolem 5 — 7 tydne zZivota. Od té doby mizeme masaze postupné prodluzovat.

- Masaz bychom méli opakovat kazdy den zhruba ve stejnou hodinu.

- Kazdy hmat opakujeme 2 — 3krat.

- Bé&hem masaze bychom nemé¢li myslet na nic jiného nez na dit€¢ a masirovani,

vSechny starosti bychom m¢li hodit za hlavu.
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- Je dulezité masaz provadét v dobé, kdy dité nemd hlad nebo naopak neni praveé
najedené, neni unavené nebo ospalé. Je vhodné ji provadét po koupeli, kdy je télo
ditéte dobte prohiaté a uvolnéné. Pokud je masaz provadéna ve Spatnou dobu, dité
se nedokaze dostatecné uvolnit a tak si masaz neuzije ani dit¢ ani masér.

- Dalsi dulezitou zasadou je vybrat vhodnou mistnost a vytvotit zde ptijemnou
atmosféru pro masirovani détského télicka. Mizeme masirovat na zemi, na posteli
anebo na masaznim pultu. Mistnost musi byt dostate¢né vyhtatad a ticha, mizeme
zapalit vonné svicky, ztlumit svétlo a pustit tichou relaxa¢ni hudbu. Pokud ditéti
hudba nevyhovuje, mizeme mu po dobu masaze tiSe povidat, zpivat, fikat co prave
délame anebo se na n¢j jen usmivat.

- Pfed zacatkem masirovani si nachystdme plenky a osusky, Casto se détem stavaji
nehody diky uvolnéni stfev. Vzdy si nachystdme jednu osusku, plenu nebo jinou
ptijemnou podlozku pod dité¢ a jednu, kterou zakryjeme jiz namasirované ¢asti téla.
U nedonosSenych déti se velmi osvédcila masaz na ov¢i kuzi.

- Ptipravime si misku s masaznim olejem. NeZ zaéneme masirovat, sundame si
Z rukou vSechny prstynky, ndramky, hodinky apod., aby nés pfi masazi nic nerusilo
a abychom ditéti nijak neublizili. Je takté¢Z vhodné mit kratce ostfihané nehty. Vzdy,
kdyz si na ruce olej nabereme, nejprve ho v dlanich dostatecné zahfejeme,
pfivonime, ddme pifivonét i ditéti a az potom ho vtirdme do kiize ditéte.

- Béhem masaze dychame zhluboka a pomalu, dit¢ na§ dech vnima a muze ho i
napodobovat. (Hasplova 2009; Schutt, 2010; Sedmik 1995)

Je dobré, kdyz masaz umi oba rodice a dit€é ma moZnost si vybrat od kterého chce byt

v dany den masirovano. Neni vSak vhodné, aby se u jedné masaze rodice stiidali. Pokud si
béhem masaZe v§imneme Unavy, rozmrzelosti nebo néjakych jinych ptriznakii nelibosti, masaz

ukon¢ime. Vzdy vSak musime domasirovat parové koncetiny. (Hasplova, 2009)

4.3 Jaky olej pouzit

Po naneseni oleje se olej vstfebava do pokozky a dale pfechazi do krevniho ob&hu
naseho téla. Staci pouze tifi minuty a U¢inné latky, které olej obsahuje, jsou prokazatelné
obsazeny v krvi a pfiblizné za ptl hodiny se absorbuji do organismu a zacnou pusobit. Z téla
ven se vylouci plicemi, moci a pokozkou. Viiné masaznich olejii ma urcity vliv na nasi mysl a
city. Po narozeni ditéte jeho komunikace zacind dotekem a vini matky. Jako uklidiujici
prosttedek pro dité ptisobi molekuly steroidu, ktery je obsazen v lidském potu (osmon 1). Do

pul roku véku dité masirujeme pouze jemné vonicimi nosnymi oleji jako je slunenicovy nebo
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olivovy. Z oleji se specidlnimi ucinky mame na vybér mandlovy, jojobovy olej, olej
z pSeni¢nych klickt, z broskvovych jader, z jader révy aj. U starSich déti mtizeme pouzit i
esencialni oleje pro relaxaci, mezi oblibené patii napt. mandarinka nebo pomeran¢ sladky. Pti
masazi pouzivame dostatek oleje, aby mohla byt masaz plynuléd a pfijemna. Mensi mnozstvi
oleje pouzijeme pouze v oblicejové Casti. (Hasplova, 2009)

Rostlinné oleje lze pouzivat bez piimési konzervantii anebo ve smési s esencidlnimi
oleji. Pouzivaji se k masdzim, koupelim apod. Mezi tyto oleje patii: slunecnicovy,
mandarinkovy, mandlovy, olivovy, pupalkovy, jojobovy, sdjovy, makovy, olej z broskvovych
jader, olej z vlasskych nebo liskovych ofechi aj. Esencialni oleje tedy koncentrované éterické
oleje pouzivame k aromaterapii, tyto oleje maji silnou charakteristickou vini. P¥jjemné viné
vyvolavaji psychickou pohodu, ktera plisobi na celé télo. Z téchto oleji jsou mezi détmi
nejvice oblibené oleje z citrusi. Obecné maji tyto oleje energetizujici uUcinky, pisobi
pozitivng€ na nervovy a travici systém. Mezi citrusové oleje patii: bergamot, citron, grapefruit,
mandarinka, neroli a pomeran¢. Dal$i oblibenou skupinou jsou oleje silice. Tyto oleje plisobi
pozitivné na dychaci Ustroji, je vhodné je uzit pii chiipkovych onemocnénich a laryngitidach.
Jsou to oleje: borovice lesni, eukalyptus, eukalyptus citriodora, mata peprnd, mata kadetava a
smrkové jehli¢i. Do tfeti skupiny jsou fazeny silice riizného ¢inku, vhodné pro aromaterapii
(anyz, cajovnik Tea Tree, fenykl, geranium, hefmanek, levandule, medunka lékatska, ruze,

santalové dievo a Salvéj muskatova). (Hasplova, 2099)

4.4 Zakladni masazni hmaty

Novorozence a kojence masirujeme pouze zakladnimi technikami ze Svédské masaze.
Do jiz zminénych technik patii eflordz, petrisdZ, pleskani, tfeni a protahovani — strecink.
Kazdou z technik délame r0zné rychle a srozdilnym tlakem, ale v zisadné plynule,
S pravidelnym rytmem a dileZzité je udrZovat neustaly kontakt s ditétem. Masaz provadime
vzdy ve sméru proudéni krve v zilach, smérem k srdci. Pohyby vzhiru jsou vzdy s pouzitim
tlaku, ale pfi cesté zpét je nutné tlak povolit. (Kavanagh, 2008)
Efloraz (klouzavé pohyby)

Technika je odvozena z francouzského slova effeurer, coz znamena ,,lehce se dotykat™.

Hmat aplikujeme celou plochou dlané€, s prsty u sebe hladkymi, klouzavymi pohyby. U
novorozencl pouzivame misto celych dlani pouze prsty, u vétSich déti pouzivame obé dlané.
Ze zacatku pouzivame jen lehky tlak, ktery mizeme postupné zvySovat, podle toho, jak si na
masaz dité¢ zvyka. (Kavanagh, 2008)

Petrisaz (hnéteni)
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Petrisdz jsou hmaty, které pouzivaji stlaCovani, hnéteni a mackédni svalstva. Tento
nazev je opét odvozen z francouzského slova petrir, coz znamena ,hnist“. Hmaty lze
aplikovat bud’ jednou rukou anebo obéma rukama, pokud masirujeme malé c¢asti téla,
pouzijeme palce a prsty rukou. U novorozencii tuto techniku neaplikujeme v mistech, ktera
jsou mekka, pockame, az se oblast zpevni. (Kavanagh, 2008)

Pleskani

Technika pfipomind mirné bubnovani, je to vlastné¢ masaz lehkym sekénim. Z dlani si
udé¢lame tvar misticky a rychle, rytmicky jimi bubnujeme détské télicko. Kontakt je zajistén
hranami dlani a konecky prsti. (Kavanagh, 2008)

Treni

Jde o pohyby biisky prsti, palcli nebo casti dlang. Nejcastéji se pohyby provadi jednou
rukou a s malym nebo zadny skluzem, neni tudiz k tomuto prvku nutné pouzivat olej. U déti
se pouziva pouze lehky tlak, u dospelych mohou byt pohyby silnéjsi. (Kavanagh, 2008)
Protahovani — strefink

U novorozenct se protahovani provadi velmi jemné a pouze tehdy, kdy je dité zcela
uvolnéné. Proto se strecink zatazuje obvykle na konec masaze. Pokud ma vsak dité problémy

s klouby, nikdy tento prvek neprovadime. (Kavanagh, 2008)

4.5 Postupy pri masirovani

Dulezité je, abychom masaz u kojencii provadéli velmi jemnég. V prvnich tydnech Zivota
ditéte je masaz spiSe 0 roztirani oleje, masirujeme spiSe naznakove. Hasplova (2009, s. 47)
popisuje masaz kojencl takto: , PFi masadzi koncetin miuzZeme misto tahlych a krouzivych
pohybii uzit zpocatku krouzkovani. Koncetinu obejmeme palcem ukazovackem a lehce
sevieme do krouzku, uvolnime, prsty posuneme a stisk opakujeme. *

Masaz vétSinou zahajujeme na piedni Casti téla ditéte, zda zacneme u hornich nebo
dolnich koncetin je ovSem na nds a na ditéti. Pfi masazi kojencii nepouzijeme ani celou
plochu dlan€, pouzivame spiSe biiSka dvou prsti — prostfednicku a ukazovéaku. (Sedmik,
1995)

Postupy a techniky baby masaZe vychézi z technik, které sestavila pani V. Schneiderova

— McClureova. (Hasplova, 2009)

r wr

45.1 Polohy pfi masirovani predni ¢asti téla
Je n€kolik zptisobdi. Vhodnou polohu si vybirame podle toho, jak je dité velké, jak se

dit¢ v dané poloze citi a také to, v jaké poloze se nam bude nejlépe masirovat.
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1. zpisob: Sedneme si na podlozku s natazenyma nohama a dité si na né¢ polozime.
Tato poloha je vhodné u téch nejmensich déti. My i dité dostdvame dostatek tepla
a jistoty z kontaktu. Dité je klidné, jsme pro néj oporou.

2. zpusob: Sedime na podlozZce s natazenyma rozkro¢enyma nohama nebo sedime na
patach s koleny od sebe a dit¢ mame polozené na podlozce pied nami. U malych
déti nebo déti, které neumi drzet hlavicku, pomtzeme jim a udélame ,,kolébku‘
z plosek nohou. Tzn., ze dame chodidla k sob¢ a v jejich klenuti vznikne mezera
pro hlavicku.

3. zpusob: Tento zpisob pouzivame hlavné u vétsich déti. Sedime stejné jako ve 2.
Zptsobu a dité mame polozené pted sebou, jeho nozky mame polozené pies svoje
stehna. V této poloze masirujeme do té doby, dokud dosahneme az na jeho
hlavicku. Pii masirovani dolnich koncetin si mizeme chodidlo opfit o hrudnik.
Pokud masirujeme jiz vétsi dité ¢i dospélého je vhodny zptisob 4.

4. zpusob: Tato poloha se provadi bud’ vsed¢ na patach vedle hrudniku ditéte, tak
abychom dostali jak na hlavu, tak na paty nebo pouzijeme masazni pult.
(Hasplova, 2009)

Kazda cast masaze ma urcité pojmenovani, je to dobré pro lepsi zapamatovani. Lépe
se nam pamatuje, ktery prvek ma nasledovat. Masirovani pfedni Casti téla je rozdéleno na
useky: dolni koncetiny, bficho, hrudnik, horni koncetiny a oblicej. Jak jsem jiz zmifiovala je
jedno, kterou ¢ésti za¢neme, zda hornimi nebo dolnimi koncetinami.

Dolni konéetiny

Pti masazi dolnich koncetin dochazi k uvolnéni v oblasti od panve az po prsty u nohou.
Provadime ji vzdy nejprve na jedné koncetiné potom az na druhé. Po namasirovani prvni
koncetiny, ji zabalime do osusky nebo prostéradla, aby ditéti nebyla zima. Stejné postupujeme
I u hornich koncetin. (Schutt, 2010)

1. Indické dojeni

Pevnymi tahy (nikoliv silovymi) suneme ruce stfidavé od kycle ke kotniku. Ptes koleno
stisk vzdy uvolnime, v oblasti vSech kloubli masaz provadime spiSe jemnym hlazenim.
Nezapomenme na to, ze se téla neustdle musime dotykat, rukama pii jednotlivych postupech
pfehmatavame. Viz. ptiloha ¢. 1. (Hasplova, 2009)

2. Zdimani a krouceni

Ruce polozime pod sebe na nohu masirovaného a suneme je protichidnymi pohyby opét
od kycle ke kotniku. Je to stejny pohyb, jako kdybychom Zzdimali pradlo. Tento pohyb

uvoliiuje svalové napéti a odstrafnuje stres z dolnich koncetin. Viz. pfiloha ¢. 2. (Hasplova,
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2009). (Walter, 2010) uvedeny prvek ozna¢uje nazvem ,,kopfiva“. Je to stara détska hra, tento
hmat mé vyvolat lehkou palivou bolet, ktera je na détském téle ovSem nemozna, diky pouziti
olejicku.

3. Chodidlo nebo také Perlovy hmat

U chodidla veskeré pohyby sméfujeme od paty k prstim. Zde je masaz nejintenzivngjsi
z celého tela, hlazenim stimulujeme veskeré vnitini organy. Hlazeni provadime bud’ jednim
palcem anebo obéma palci, které projizdi od paty k prstim. Projizdime opravdu kazdy kousek
chodidla. Béhem masaze sledujeme oblicej ditéte, abychom zjistili, zda mu je masaz piijemna
nebo ne. Viz. piiloha ¢. 3. (Hasplova, 2009; Walter, 2010)

(Walter, 2010) uvadi jesté jeden prvek, ktery se pouziva na chodidlo a to pohyb
»plesknuti, obrat a stahnuti.“ Prvek se sklada ze tii ¢asti, jak uz napovida nazev. Jako prvni
chodidlo ditéte budeme pleskat (postupné budeme pleskani zesilovat). Ruku nechame lezet na
chodidle, potom ji plynule oto¢ime a naposledy rychle stahneme z chodidla pry¢.

4. Prochazka

Bftisky prostfedniku a ukazovaku se ,,projdeme* po plosce nohy. Pokud to dité lechtd,
nedoslo u négj jesté k dostatecnému uvolnéni téla, proto tento prvek na néjaky ¢as z masaze
vynechame. Zpét jej zafazujeme az nasledujici tyden. Viz. piiloha ¢. 4. (Hasplova, 2009)

5. Kazdy prst

Palcem, ukazovdkem a prostiednikem sevieme vZdy jeden prst u nohy a krouZivym
pohybem ho promasirujeme az k jeho Spicce. Na Spicce prstu se na chvili mizeme zastavit,
lehce ho povytadhnout ¢i Spicku lehce zmacknout. Tim stimulujeme koncové body merididni —
energickych drah organt a soustav. Viz. pfiloha ¢. 5. (Hasplova, 2009)

6. Jemné pres chodidlo

Plosku nohy pohladime celou dlani a tim stdhneme veskerou tinavu a napéti z nohy pryc,
dokonc¢ime tak masaz chodidla. Viz. ptiloha ¢. 6. (Hasplova, 2009)

7. Pres nart ke kotnikiim

Tento prve provadime obéma palci rukou. Tahy palct se stfidaji smérem od prsti ke
kotniku. Témito tahy plsobime na hrudnik, plice a odvadime lymfu aj. Viz. pfiloha ¢. 7.
(Hasplova, 2009)

8. KrouZzky kolem kotniki

KrouZky provadime opét palci. Tato masaz plisobi nejen na kotnik, ale 1 na kycelni kloub
a kiizovou oblast. Dale piisobi jako prevence proti zanétim stfedniho ucha. Viz. pfiloha €. 8.
(Hasplova, 2009)

9. Svédské dojeni
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Zde uz se zase vénujeme celé dolni konceting. Opét ji masirujeme pevnymi tahy, jako
tomu bylo pii Indickém dojeni. Nyni vSak masirujeme opacné, tzn. od kotniku ke ky¢li. Viz.
ptiloha ¢. 9. (Hasplova, 2009)

10. Krouceni, Zdimani, vaire¢ckovani

Pohyby vedou opét od kotniku ke ky¢li (od periferie k srdci). Ruce mame ve stejné poloze
jako v bod¢ 2, muzeme je ovSem nechat i natazené. Pohyby rukou pfipominaji otaceni
vafecky v dlanich. Témito pohyby stimulujeme tok energie, krve a lymfy smérem k centru.
Viz. piiloha ¢. 10. (Hasplova, 2009)

Tento prvek pfipomina, jako kdybychom otaceli vatfecku v dlanich, proto je vhodna
basnicka o kuchari. Prvek vareckovani se provadi jak u dolnich, tak hornich koncetin,
muzeme ji tudiZ pouzit tam, kde se nam to bude libit.

,, Utikejte pro varecku,

zamichame polivecku.

Polivka se pekné vari —

kuchareni se nam dari. “ Pospisilova (2009, s. 40)

11. Lehké pohoupani, uvolnéni nohy

Posledni prvek, ktery je vénovany dolni konceting, je zaméfeny na uvolnéni. Uchopime
nohu jednou rukou za kotnik, druhou rukou pod kolenem a jemné& s ni pohoupeme. Kdyz je
dit¢ dostatecné¢ uvolnéné, je koncetina té¢Zka a vlacna. Po dokonceni tohoto prvku nohu
pomalu polozime na podlozku, ptfikryjeme a cely postup opakujeme na druhé dolni konceting.
Viz. piiloha ¢. 11. (Hasplova, 2009)

Pti masazi dolnich koncetin mizeme ditéti fikat rizné basnicky jako napf.:

,, Kdyz nozZkami cvicit chceme,

Nejprve je protiepeme,

Natahneme, pokrcime

a pak s nimi zacvicime. *“ Pospisilova (2009, s. 49)

Bricho

Masaz této casti patii u déti mezi oblibené, dospé€li se naopak pii masazi bficha citi
zranitelni. Malé déti velmi Casto trpi plynatosti, proto pro né muze byt tato masaz velmi
prospésna. Dale ji stimulujeme dychani a traveni. V oblasti bficha mizeme vyvinout silng;si
tlak. Nez ovSem budeme pokraCovat, ujistime se, zda s tim dit¢ souhlasi. Pokud nechce,
pohladime ho, pomazlime se s nim a masaz ukoncime. (Hasplova, 2009; Schutt, 2010;
Sedmik, 1995)

1. Mlynek

37



Celou dlani krouzime kolem pupiku, dilezit¢ je abychom krouzili ve sméru
hodinovych rucicek. Podporujeme tim peristaltiku stiev. Viz. ptiloha ¢. 12. (Hasplova, 2009)

2. Vodni mlyn

Polozime si ruce rovnobézné nad sebe otocené dlanémi k biisku ditéte. Pohyb délame
tak, ze suneme dlané stfidavé od hrudni kosti smérem dold k podbfisku. Pohyby pfipominaji
lopatky vodniho mlynku. Tato masaz vyrovnavéa napéti v horni a dolni ¢asti bficha. Viz.
ptiloha ¢. 13. (Ha$plova, 2009)

3. Protrasani nohou na uvolnéni

Tento prvek pouzijeme pouze v piipadé, Ze ma dité problémy s kolikou. Body 1 — 3
muzeme opakovat i nékolikrat denné napft. pii prebalovani. Miizeme je pouzivat i preventivné,
abychom piedesli napéti v krajin€ bfisni. Viz. piiloha ¢. 14. (Hasplova, 2009)

4. Palci do stran

Polozime si ruce na bficho ditéte tak, abychom palce méli ve stfedu bficha (nad
pupikem). Pohyb je roztirani palct do stran. Viz. piiloha ¢. 15. (Hasplova, 2009)

5. Slunce — mésic

Pti tomto prvku délaji obé ruce stejny pohyb (krouzky kolem pupiku), ale leva ruka ho
de€la opozdéné. Zaciname pravou rukou, ktera kresli ,,slunicko* kolem pupiku, leva ruka zase
kresli ,,mésic* - v horni ¢asti bficha. Zbytek kruhu ptejede po pravé ruce. Tyto pohyby plisobi
na energeticky tok vSech vnitfnich organi a peristaltiku tenkého a tlustého stieva. Viz. pfiloha
¢. 16. (Hasplova, 2009)

6. Prochazka prsty

Prochazku délame stejnym zplsobem jako prochdzku po plosce nohy. Pohyb
provadime levou rukou od pravé strany bfiska ditéte pres pupik na levou stranu bifiSka.
Prochazku opakujeme 2 — 3krat v pomyslnych fadach nad sebou. U kojencii mizeme citit, jak
pted prsty hrneme ,,vzduchové bublinky* v bfisku. Viz. ptiloha ¢. 17. (Hasplova, 2009)

7. 1loveyou

Tento prvek se sklada ze tii ¢asti, pismenek I, L a U. Béhem tohoto prvku je na misté,
abychom pohyb procitili a fikali ditéti, jak moc ho mame radi. Mlizeme mu u toho ftikat
kratkou basnicku nebo pisnicku. Pismenko I piSeme tak, Ze Spicky prsti pravé ruky polozime
na srdicko ditéte a jemné ptejedeme pies biisko az ke kycli. Viz. ptiloha €. 18. Zde nechdme
ruku poloZenou a miZzeme pokracovat na druhé pismeno. Pismeno L piSeme levou rukou a
piseme ho obraceng. Spicky prstli polozime na pravou bradavku ditéte, dlafi na pravou stranu
btiska. Pohyb vedeme jemné a pomalu k jeho levé prsni bradavce a dokonéime ho stejnym

pohybem, jakym jsme psali pismeno 1. Viz. ptiloha ¢. 19. Opét nechdme ruku polozenou tam,
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kde jsme dokoncili pohyb. Posledni pismeno U piSeme zase pravou rukou a piSe se také
obracené. Pohyb vedeme od pravé kycle ditéte, pres hrudnik (prava a leva prsni bradavka)
doli klevé kycli. Stimulujeme akupresurni body na procisténi hornich a dolnich cest
dychacich. Viz. pfiloha ¢. 20. (Hasplova, 2009)

Pti prvku I love you fikame ditéti, jak moc ho méme radi.

Na zaver masaze bricha polozime na dolni ¢ast zeberniho oblouku tzv. ,,horké ruce* a
chvili je tam nechame polozené. (Walter, 2010)
Hrudnik

Masazi hrudniku stimulujeme dychani ditéte, bude se mu Iépe nadechovat ale i
vydechovat. (Schutt, 2010)

1. Oteviena kniha

Nejprve nase ruce budou predstavovat zavienou knihu — dlan€ mame u sebe. Sepnuté ruce
polozime do stfedu hrudniku ditéte, nasledné se budou nase dlan€ rozjizdét po hrudniku ditéte
az na boky — oteviena kniha. Na bokach miize mirné zatlacit. Viz. ptiloha ¢. 21. (Hasplova,
2009)

Podle (Walter, 2010) je jakoby prvek ,,Oteviena kniha* rozdélen do dvou prvku: 1. Dotek
motylich k¥idel a 2. Srde¢ni hmat. Dotek motylich kiidel délame podobné jako Otevienou
knihu, ale pfejiZdime pouze hranami dlani od hrudni kosti az ke strandm hrudniku. Naopak
prvek Srde¢ni hmat je pouze o piejizdéni otevienych dlani stejnym tahem.

2. Motyl

Prvek se opét sklada ze tii ¢asti. Jako prvni poloZime ruce na kycle ditéte (prsty smétuji ke
sttedu bficha). Potom suneme pravou ruku od levého kyc€le az k pravému rameni ditéte, na
rameno miZzeme mirné zatlacit a vratime ruku zpét na kycel (jemnym dotekem). Ten stejny
pohyb udélame levou rukou od pravého kycle k levému rameni ditéte a lehce zpét. Viz.
ptiloha ¢. 22. (Hasplova, 2009)

Pti prvku motylek je vhodna tahle basnicka:

., Podivejte, milé deti,

Motylek k vam prave leti!

Posadil se na kyticku

a tam pockal na chvilicku.

Pak kridélky zamaval

a pak zase leti dal. “ Pospisilova (2009, s. 26)

Stejny prvek uvadi i Bruno Walter ve své knize Masdze kojencli, pouze s rozdilnym

nazvem, ktery je Andreasuv hmat.

39



Horni koncetiny

Pti masazi této oblasti uvoliiujeme napéti v oblasti od ramene az po konecky prstu,
uvolitujeme klouby a stimulujeme krevni ob¢h. Pfed tim nez budeme pokracovat, se ujistime,
ze chce byt dité dale masirovano. Pomalu a jemné zvedneme jednu pazi a zacneme masirovat.
(Hasplova, 2009; Schutt, 2010)

1. Podpazni jamky

Dobfe naolejovanyma rukama piejizdime v podpazni jamce nahoru a dolt. Nejprve opét
délame jednu koncetinu, az potom piejdeme na druhou. Viz. ptiloha 23.

2. Indické dojeni

Stejné jako u maséaze dolni koncetiny i u horni provadime indické dojeni. Postupujeme od
ramene k zapésti, ruku vzdy jednou rukou drzime — je dulezity kontakt. V oblasti lokte stisk
uvolnime. Viz. ptiloha 24. (Hasplova, 2009)

3. Zdimani a krouceni

Tento bod je opét podobny bodu 10 z masaZe dolni kondetiny. Zdiméani provadime jiz
podle znamého postupu ve sméru k periferii (od ramene Kk zapésti). Body 2 a 3 uvoliuji
svalové napéti v konceting a odstranuji stres. Viz. ptiloha ¢. 25. (Hasplova, 2009)

4. KrouZiva masaz dlané

Krouzky do dlané kreslime bud’ pomoci palce anebo vSech prstl (podle velikosti dlané
masirovaného). Krouzime smérem k palci. Ve vzdélenosti jednoho prstu od okraje dlané je
tzv. cifernik, kde je mnoho bodl pro stimulaci orgdni. Proto tuto oblast dostate¢né
promasirujeme. Viz. piiloha ¢. 26. (Hasplova, 2009)

5. Kazdy prst

Kazdy prst promasirujeme jednotlivé, stejné jako tomu bylo u dolnich koncetin, miZeme
kazdy prst malinko povytahnout a zmacknout Spi¢ku prstu. Stimulujeme energetické drahy.
Viz. ptiloha ¢. 27. (Hasplova, 2009)

Pti maséazi hornich koncetin mizeme ditéti fikat jakékoliv basnicky, napft.:

., To je mama, to je tata,

to je dédek, to je bdba,

to je vnoucek maly kloucek. “ Walter (2010, s. 110)

Nebo basnicka Prstiky:

Jestlipak si spocitds,

kolik prstit v ruce mas?

Spocitas ted jiste hned,

Ze jich bude asi pét.
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Jedna, dve, tri, ctyri, pét. ““ PospiSilova (2009, s. 74)

6. Pohlazeni dlané

Vnitini stranu ruky pohladime, rukou projizdime kazdy milimetr od zapésti az ke
koneCkiim prstli, mizeme zajet i mezi prsty. Tim dokonc¢ime odstiedivou masaz dlanég,
stahneme z ni Gnavu a napéti. Viz. pfiloha ¢. 28. (Hasplova, 2009)

7. Hrbet ruky

Palci hladime hibet ruky smérem od prsti k zapésti, zaciname tim tak dostfedivou masaz
tj. tok krve, lymfy a energie smérem k centru. Viz. pfiloha ¢. 29. (Hasplova, 2009)

8. KrouZzky kolem zapésti

Opét palci prokrouzime oblast kolem zapésti, stimulaci zapéstniho kloubu plsobime na
kostr¢, kiizovou kost a bederni kost. Viz. ptiloha ¢. 30. (Hasplova, 2009)

9. Svédské dojeni

Zpisob masaze ,,Svédské dojeni* horni koncetiny je stejny jako dolni koncetiny. Pevné
tahy vedeme smérem od zapé€sti k rameni. Upozoriiuji, Zze ruku neupoustime, stale ji jednou
rukou drzime. Viz. piiloha ¢. 31. (HaSplova, 2009)

10. Zdimé4ni, krouZeni, varetkovani

Ruce s natazenymi prsty postupuji krouzivymi pohyby proti sobé smérem od zapésti
k ramennimu kloubu (od periferie k centru). Pohyb pfipomina otaceni vafecky v dlanich. Viz.
ptiloha ¢. 32. (Hasplova, 2009)

11. Pohoupani, uvolnéni pazi

Opatrné a jemné uchopime promasirovanou horni koncetinu levou rukou za zapésti a
pravou rukou za loket a mirné s ni zahoupame. Potom ji poloZzime na podlozku a opét ji
zakryjeme osuSkou nebo prostéradlem, aby na ni ditéti nebylo zima. Celou masaz horni
koncetiny opakujeme na druhou. Viz. ptiloha ¢. 33. (Hasplova, 2009)
Oblicej

Na obliceji jsou déti na rozdil od dospélych velmi zranitelni. Pokud jsou rozmrzelé,
nachlazené nebo jim rostou zuby, pravdépodobné masaz obliceje odmitnou. Je nutné masaz
provadét velmi opatrné a jemné¢ a s velmi malym mnozstvim oleje. (Hasplova, 2009)

1. Oteviena kniha na cele

PoloZime si palce doprostfed cela a sjizdime s nimi soucasné aZ ke spankiim. Jakmile
mame palce na spancich, tak s nimi mirn¢ zavibrujeme. Prvek opakujeme. Viz. ptiloha ¢. 34.

2. Palci pres oboci
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Palce polozime na kofen nosu a obéma soucasné piejedeme pies oboci a na jejich konci
udélame malé krouzky. Body, které jsou na kotfeni nosu a pod obo¢im jsou akupresurni body
na procisténi dutin v kosti ¢elni. Viz. ptiloha ¢. 35. (HaSplova, 2009)

3. Palci pres o€i

Velmi jemné se dotkneme vicek ditéte a prejedeme od vnitinich koutkd k vnéjsim. Viz.
ptiloha ¢. 36. (Hasplova, 2009)

4. Pres lice dolu

Palce nachystame ke koteni nosu. Obéma najednou vedeme pohyb ptes licni kosti az ke
spanktm. Na spancich opét mirné zavibrujeme. Viz. ptiloha ¢. 37. (Hasplova, 2009)

5. Horni usmév

Palci piejedeme hodni ret od nosu az ke koutkim st a mirné je pozvedneme do ismévu.
Vibec se toho nemusime bat. Viz. ptiloha ¢. 38. (Hasplova, 2009)

6. Dolni ismév

Palci vedeme stejny pohyb jako u nasledujiciho bodu akorat s tim rozdilem, ze palce
umistime pod dolni ret. AZ dojedeme ke koutkiim, opét je pozvedneme do usmévu. Body 5 a
6 se pouzivaji i v logopedii. Viz. ptiloha ¢. 39. (Hasplova, 2009)

7. KrouZky kolem delisti

Na tuto masaz si mizeme vybrat bud’ palce anebo ukazovak s prosttednikem. M¢ se tento
prvek délal 1épe ukazovakem a prostiednikem. Prsty postavime do stfedu brady a malymi
krouzky dokrouzime aZ za uSi. Za uSima rovné piejedeme aZ na §iji a odtud zase zpét na
bradu. Viz. ptiloha ¢. 40.

8. Masaz uSnich boltci

Tahle ¢ast masaze je u déti velmi oblibena. Peclivé promasirujeme usni lalticky, boltce az
K hornimu okraji palcem a ukazovakem. Masazi usnich boltcti stimulujeme jemnou motoriku
a ¢innost vSech vnitfnich orgdnti a soustav. Masaz smérem vzhiiru (na okraj usniho boltce)
uklidiiuje, smérem dolt stimuluje. Viz. pfiloha ¢. 41. (Hasplova, 2009)

9. Hlazeni kolem celisti a za uS§ima

Zaveérecny prvek je skoro stejny jako bod 7, ale s tim rozdilem, ze ruce ned¢laji krouzky,
ale pouze hladi. Hladi dit¢ od brady po obvod¢ obli¢eje az za usi, pak dale pokracuji za uSima
az na ramena a na konec na ruce. (Hasplova, 2009)

Hlava
Polozime $picky mirné roztaZzenych prstii na linii hlavy a pomalu tdhneme s mirnym

tlakem ke stran¢ hlavy (az k uchu). Tlak pomalu smérem k uchu slabne, az skon¢i pouze
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pohlazenim okoli u$i. Hmat stimuluje cirkulaci mezi mozkem a misni tekutinou. (Walter,

2010)

4.5.2 Polohy pii masirovani zadni ¢asti téla

Stejné jako u predchozich poloh méme i zde vice zptsobt.

1. zpiisob: Sedime na podloZce s nohama natazenyma a dit¢ mame polozené kolmo pies
sva stehna. Dité se opira kolinky o podlozku. V této poloze se citi klidn¢, hlavné diky
blizkému kontaktu.

2. zpusob: Provadime jej tak, ze si sedneme (do tureckého sedu nebo sed na patach) ze
strany ditéte u hrudniku.

3. zpusob: Masirovaného (velké dité nebo dospélého Cloveéka) polozime na masazni pult
nebo jinou podlozku, kterou bychom mohli nerusené obchazet. (Hasplova, 2009)

Masirovani zadni ¢4sti téla obsahuje pouze Usek, ktery se nazyva zada.

Zada

Protoze jsme dit€¢ museli vyrusit z pohodIlné polohy a otocit ho na bficho, pfed zacatkem
masirovani ho né¢kolikrat pohladime po zadech a zadecku. Poté naneseme dostatecné
mnozstvi prohfatého oleje a miizeme zacit. (Hasplova, 2009)

1. Malé krouzky podél pateie

Od stfedu patefe vedeme malé krouzky, zacindme u kréniho obratle a pokracujeme
smérem dolii ke kostr¢i. Smér krouzeni je ven od patefe. Ve vzdalenosti dvou prsti od patete
se nachazi u kazdého obratle reflexni body ke stimulaci. Viz. pfiloha ¢. 42. (Hasplova, 2009)

2. Tam a zpét

Polozime dlan¢ pod sebe a budeme je sunout protichiidné z boku na bok (tzn. pravou
k sobé, levou od sebe a nasledné levou k sobé a pravou od sebe atd.). Smér masaze je od krku
k zadecku. Viz. ptiloha ¢. 43. Pokud neni dité dostatecné uvolnéné je vhodné masaz zacit
bodem ¢. 2 a az potom provadét krouzky podél patefe. (Hasplova, 2009)

3. Sunuti k zadecku

Levou ruku zapfeme o zadecek ditéte a druhou ruku (pravou) suneme od krku az
k zadecku. U vétsich déti ¢i dospé€lych mizeme piidat i predlokti, abychom pokryli celou
plochu zad. Viz. ptiloha ¢. 44.

4. Zadecek

Masaz zadecku je u déti opét velmi oblibend. Dlanémi masirujeme pomalu a rytmicky,
pusobime proti sob& — do stfisky anebo dlanémi do Spetky na kazdé ptlilce zvlast’. Viz. ptiloha

C. 45.
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5. Sunuti od krku k patam

Zavérecny bod je podobny jako bod 3. Suneme dlani nebo piredloktim od krku dolu,
nezastavime se vSak na zadeCku, ale pokracujeme az k patdm. Levou rukou si piitom dité
pridrzujeme za kotniky, u vétSich déti se zapteme o chodidla. Viz. Piiloha ¢. 46. (Hasplova,

2009)

453 Zavérefné hlazeni od hlavy az k paté

Kdyz ukonéime jednu z ¢asti masaze (piedni nebo zadni ¢asti téla) nasleduje hlazeni od
hlavy az k paté. ,, Polozime ruce na nejvyssi bod temene (spojnice usi), chvilku zde spocineme
a pomalu postupujeme pres oblicej, hrudnik az ke Spickam nohou. Znovu se vrdatime na
temeno a hladime po strandch hlavu pres ramena, paze az ke koneckiim prsti. “ HaSplova
(2009, s. 84). Stejny postup hlazeni bude nasledovat po masazi zadni Casti téla, jako
zavérecné hlazeni. Po hlazeni nastal ¢as na to, abychom si dité pfitiskli k sobé a na malou
chvili jen tak leZeli vedle sebe, citili jeden druhého, dité se v této chvili citi v bezpeci. Dité€ je
zabaleno v osuskach nebo prostéradlech, nékdy se nam dokonce miize stat, Ze po masazi usne.
V této chvili ho nebudime, nechame jej odpocinout.

Pfi zavéreCném pohlazeni mizeme ditéti bud’ fikat basnicku anebo ho nechame jen tak
odpocivat.

., Ten, kdo umi hodny byt,

ten zaslouzi pohladit.

Pohladime rucicky,

pohladime nozicky.

Vsechny hodné deticky —

chlapecky i holcicky. “ Pospisilova (2009, s. 89)

Na rozdil od HaSplové Walter ukon¢uje masaz hravym cvicenim. Zacina se dolnimi
koncetinami, kdy podobné jako pii tureckém sedu stiidavé kiizime nohy a lehce je tlacime
k biisku. Poté stejny cvik udélame i s hornimi koncetinami, nezalezi vsak na tom, abychom
ruce pii roztahovani rozevirali ruce piiliS. A jako treti cvik je, Ze chytneme napfi. pravou dolni

koncetinu a protilehlou levou horni koncetinu a zktizime je. (Walter, 2010)
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PRAKTICKA CAST

Autorka prace byla béhem svého studia na praxi v Rehabilitaénim stacionaii Nivy — Zlin
(dale jen RS). A prave zde se dozvédéla 0 jiz v praci zminované baby masazi, kterd autorku
diky svému laskyplnému piistupu k ditéti a samotnou atmosférou okamziku zaujala natolik,
ze se rozhodla, zabyvat se pravé touto technikou v bakalarské praci. V RS baby masaz vidéla
jako prvni a dodnes se bohuzel nesetkala s jinym zafizenim, které by ji mélo zahrnutou ve
své nabidce poskytované péce. V bakalatské praci se zaméii na plisobeni baby masaze u
respondentt S télesnym a kombinovanym postizenim. Prace je zaméfena na pusobeni baby

masaze u Ctyt vybranych respondentii z RS.

5 Cile a vyzkumné otazky prace

Hlavni cil prace
Zjistit jak pusobi baby masdz na motoriku u osob s télesnym a kombinovanym
postizenim.
Parcialni cile
1. Zjistit, jaké jsou u respondentd motorické pokroky od doby, kdy u nich byla baby
masaz aplikovana.
2. Zjistit, jak na kazdého respondenta individualné technika pisobi.
3. Zjistit, co se u respondentti béhem doby, kdy je u nich technika aplikovana zménilo a
jaké zmény nastaly.
Vyzkumné otazky
1. Nechaji si v§ichni respondenti namasirovat vSechny ¢asti t€la?
2. Jak je dilezity vybér masazniho oleje?
3. Jaky je rozdil mezi masirovanim respondenta specialnim pedagogem a rodi¢em?
4. Dokaze se respondent se spasmy dostateCné¢ uvolnit, aby byl dosdhnut pozitivni
prozitek z baby maséaze?
5. Opravdu se respondentim po urcité dobé puisobeni baby maséaze zlepsi traveni, jak se

uvadi v literature?
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6 Metodologie

Nazev metodologie je slozen z feckych slov methodos + logos, coz v piekladu znamena
metoda + slovo, nauka. Mizeme ji tedy chapat jako nauku o védeckych metodach. Ve
stejném vyznamu jako je metodologie se pouziva i pojem filozoficka véda. Metodologii
muzeme vymezit jako: , systematickou teorii metod, jako teorii védy, jako vedu o
metodologickych pravidlech, jako studium principii, jimiz se 7vidi védecké zkoumani, jako
analyzu védeckého zpiisobu prace aj. “ Manak (2005, s. 62) Vyzkumna metodologie zahrnuje
ruzné aktivity, postupy, metody, analyzy jako je napf. sbér dat, analyzy dat, formulovani a
testovani hypotéz, studium literatury, atd. Metodologie je urcity soubor metod, jimiz badatel

zjistuje specifikace problému. (Manak, 2005)

6.1 Metody sbéru dat

Rozhovor (interview)

Interview patii mezi nejoblibenéjsi, nejvyhodnéjsi a o velmi starou metodu ziskavani
kvalitativnich dat ve vyzkumu. Pfi metod¢ dochézi ke kontaktu mezi osobami, které interview
vedou. Interview muzeme také charakterizovat jako moderovany rozhovor, ktery je
provadény uréitym cilem a Ggelem vyzkumné studie. Casto se interview pouziva jako
diagnosticka metoda. Interview je propojen i s dal$i metodou, ktera k nému neodmyslitelné
patii a to metodou pozorovani. Pozorujeme reakce druhé strany, jeji neverbalni komunikaci.
Pro kvalitni interview je velmi dileZzité kvalitni pozorovani, které ndm o dotazovaném mitize
mnohé prozradit. Pokud je atmosféra pii rozhovoru divérna a oteviend, tim hloubéji se
dostdvame k datlim, které chceme pii interview ziskat. Musime si uvédomit, ze se do
interview vnasi mnoho nasSich pocitil a zkusenosti a proto se snazime o co nejvétsi objektivitu.
Interview lze rozdélit do tii zakladnich skupin podle miry strukturace:

- Nestrukturované interview

- Polostrukturované interview

- Strukturované interview
Dulezitymi kritérii pro tfidéni interview jsou vhodné vnéjsi podminky a chovani tazatele,
pohlavi, vék a dalsi vlastnosti tazatele. Diilezité je také vybér denni doby, kdy se mé interview
uskutecnit (musime respektovat zvyky cilovych skupin). (Miovsky, 2006; Manak, 2005)

Nestrukturované interview — velmi se podoba béznému rozhovoru. Charakteristicky
je nendsilny prubéh a ptfirozenost konverzace. Pii tomto typu interview nema tazatel doptedu
pfipraveny strukturovany plan pribéhu konverzace, pouze se drzime hlavniho tématu. Kdyz

vchazime do nestrukturovaného interview, mame malou ptedstavu, jak bude interview
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probihat, vime pouze to, ¢eho chceme nakonec dosdhnout. V mnohych situacich se spise
pfizpisobujeme tazateli a situaci, kterd nastala, zde hrozi, Ze se odpoutame od tématu.
Vyhodou nestrukturovaného interview je jeho flexibilita a kreativita konverzace, nevyhodou
vSak muze byt zpracovavani ziskanych dat. (Miovsky, 2006)

Polostrukturované interview — vyzaduje néro¢néjSi technickou pfipravu nez
interview nestrukturovany, ale pfesto je tento typ nejrozsifenéjsi. Tazatel si pfed pribéhem
interview piichysta urcité schéma (plan) otazek, na které se bude dotazovanych ptat. BEhem
konverzace lze potadi otdzek meénit. V polostrukturovaném interview muzeme klast rzné
doplnujici otazky, abychom se dostali do hloubky otazek, vzhledem k cilim a vyzkumnym
otazkdm. Vhledem k délce a slozitosti interview muzeme pouzivat rtizné pomucky napf.
zdznamovy arch, osnovu otdzek aj. Mezi vyhody polostrukturovaného interview patii
pfedevsim to, Ze dokéze eliminovat nevyhody obou zbyvajicich metod interview, za velkou
vyhodu pokladame kladeni dopliujicich otdzek. Nevyhody tato metoda nema4, jako jedinou
bychom mohli zminit pouze to, ze se tazatel nebude drzet daného tématu. (Miovsky, 2006)

Strukturovany interview — povazujeme ho jako metodu, ktera stoji na pomezi mezi
dotaznikem a interview. Strukturované interview ma pevné dané téma, kterého se tazatel musi
drzet. Potadi a znéni otazek je presné dané a na zodpovézeni otazek mé dotazovany vétSinou
presné Casové schéma. Piiprava na tento typ interview je velmi narocna, mnohdy musi tazatel
znat otazky nazpamét' (neni zde prostor pro improvizaci). Vyhodu této metody najdeme
pfedevSim u vyzkumnych témat (vSude tam, kde potfebujeme piedevSim interpersonalni
srovnavani). Hlavni nevyhodou je omezeny prostor pro dopliujici otdzky napf. o zajimavém
tématu, ktery nebyl pfedpokladan, ale vyplynul z konverzace. (Miovsky, 2006)

Pro na$i praci jsme vyuzili nestrukturovaného interview a pro zapisovani poznamek
jsme pouZzili zépisovy arch.

Analyza dokumenti

Tato metoda vyuziva studia dokumentd, které jiz existuji (napf. soudni spisy,
pedagogickd a psychologickd vySetfeni, zdravotni dokumentace respondenta aj.). Tyto
dokumenty vypracoval nékdo jiny, my z nich pouze shromazd’ujeme informace. Pii studiu
dokumentid se zaméfujeme predevsim na to, ceho chceme dosahnout, co jsme si stanovili ve
vyzkumnych otazkach.

V pedagogice se vyuziva ke zjiStovani pisemného nebo vizualniho materidlu (napf.
Skolni dokumentace, ucebnice, vzdélavani programy apod.). Metoda analyzy dokumentt patii

mezi kvalitativni metody ziskavani dat. (Manak, 2005)

47



6.2 Metody analyzy dat

Kazuistika

Nazev kazuistika zname také pod nadzvem piipadova studie, kterd popisuje jednotlivé
ptipady (napf. vznik, prubéh a léceni) dusevni choroby nebo odstranéni povahové
vlastnosti. Kazuistika se vétSinou déli: osobni anamnézu, rodinnou anamnézu, u ditéte
Skolni anamnézu, diagnostiku, progndézu a doporuceni. Obvykle slouzi k nastinéni nebo
vyvozeni teoretickych zavérti a hypotéz, dale také k porovnani s podobnymi piipady.
Kazuistika byla pivodné pouzivana pouze v lékafstvi, nyni se sni setkame i s jako
pedagogickou, psychologickou ¢i pravnickou kazuistikou. Data diilezitd do kazuistiky se
vétSinou ziskévaji z mnoha rtiznych dokumentt: vysledky psychologického a 1ékatského
vySetieni, rozhovory s respondentem, s jeho rodinou, uciteli ¢i vrstevniky, podminky
prostfedi a chovani respondenta. Kazuistika se muze tykat bud’ pouze jednoho

respondenta anebo skupiny respondentt ¢i instituce. (Mandk, 2005)
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7 Charakteristika respondentii

7.1 Specialni pedagog RS

Pani Markéta Spackova je osobou, ktera autorce baby masaz predvedla jako prvni a
néasledné ji pomohla pii zpracovani bakalaiské prace. Pani Spackova vystudovala bakalaiské
studium na Univerzité¢ Palackého v Olomouci, obor Specialni pedagogika pro vychovné
pracovniky se statni zavérecnou zkouSkou ze somatopedie, psychopedie a arteterapeutickych
technik. Jako zaméstnanec specialni pedagog RS pusobi od 12/2000. V prubéhu svého
zaméstnani byla na rodicovské dovolené v dobé od 7/2003 do 7/2009. S technikou baby
masazi se seznamila na ptredporodnich pfipravach u porodni asistentky Radmily Dorazilové, u
které si i kurz nasledné udé¢lala v dobé 11/2006. Po ukonceni rodi¢ovské dovolené pani
Spackova absolvovala akreditovany kurz Terapeutickych technik v multisenzorickém
prostfedi snoezelen, kde jedna z moznosti terapie snoezelen byla baby masaz. Poté zacali
baby masaz praktikovat i v RS. V dobé¢, kdy se baby masaz do RS teprve dostavala, jesté
nebyl v zatizeni vybudovan snoezelen, takze se masirovalo v provizorni tfid¢, kde byly
madrace na zemi a samoziejmé zde byla piipravena atmosféra vyhovujici pro tuto techniku.
Nyni se pani Markété Spackové podafilo pomoci grantli, sponzorskych darii a financi
Z rozpoctu zafizeni vybudovat snoezelen, pro ktery jsou hodiny baby masaZze nedilnou

soudasti.

7.2 Respondenti z RS
Klara (nar. r. 2007)

RA: matka diabetes melitus, otec a sourozenec zdravi.

OA: narozena z rizikového téhotenstvi, porod ve 26 + 5 tyden pro preklampsii matky a fetalni
hypotrofii matky PH 795g, kratce po porodu kiiSena, novorozenecké kiece 3. stupné,
opakované ATB.

Dg.: tézkd PM retardace, mikrocefalie v dusledku atrofie mozku, dysmorfie obliceje,

spasticka kvadrupareticka hypotonicka forma DMO, opistotonus.

Klara je tézce motoricky postizena, je velmi drobného vzristu. Je lezici (imobilni), krmena
1zici, nedodrzuje vSak hygienu - nosi pleny, na komunikaci reaguje ismévem, motorickym
neklidem a vokalizaci.

JM a HM: Dillezita je pravidelna rehabilitace. Pracuje se s ni v polohovaci zidli, neudrzi télo

ani hlavu v zadouci poloze, staci se do opistotonu. Navstévuje snoezelen, lezi na vodni
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posteli, je zde uvolnéna. JM je nevyvinuta, neudrzi v ruce predmét, neni zde pfitomen cileny
pohyb. Hlavu otaci ze strany na stranu. T¢lo je neustale ve spastické kieci.

Zrakova stimulace: Klara na zrakovou stimulaci nereaguje.

Progndza a doporuceni: Nadale pokracovat ve stimulaci smyslovych funkci zaméfené na
poznavani vlastniho téla. Stimulujeme jej rGznymi povrchy, baby masazi apod. Dulezité je
spravné polohovani ve spolupréci s fyzioterapeutkou. Nadale pokraCovat ve zrakové
stimulaci. Podporovat Klarku ke komunikaci, stimulovat ji k hlasovému projevu mluvenou

feci, zpévem, détskymi fikankami ¢i hiickami s télem.

Sarka (nar. r. 2007)
OA: porod Vv terminu bez komplikaci.
Dg.: Edwardstv syndrom, hypotonicky syndrom (v ramci genetické vady), komplexni srde¢ni

vada s tézkou plicni hypertenzi, defekt komor, septa a arterii i chlopni.

Divka je imobilni, odkazana na péci druhé osoby. Krmena sondou, nedodrzuje hygienu - nosi
pleny. Je velmi citliva na dotek v oblasti Gst (pii stimulaci napf. cukrovou vatou se davi). Ma
velmi rada jakykoliv kontakt, vZdy se zacne usmivat. Kontakt vyhledava, ota¢i hlavu za
zvukem, rada pozoruje lidi.

JM a HM: Zvlada se pretoCit na boky. Pase konicky, ale tato poloha neni oblibena.
Nejspokojenéjsi je v naruci, stale vyhledavd o¢ni kontakt. Velmi radostné vnima spolecné
poskakovani na mici, vydrzi se také valet na rehabilitatnim mici v poloze na bfisku. M —
sama do rukou neuchopuje. Kdyz ji ovSem néco vlozime do ruky, tak s ni mava a S dopomoci
si prenda predmét z jedné ruky do druhé. Na stimulaci jsou zatazovany vibra¢ni predméty a
baby masaz celého téla aromaolejem.

Socializace a vyvoj reci: Je velmi spoleCenskd, stidle vyhleddva ocni kontakt, kdyz ho
vyhleda — usméje se. Neupoutava vSak pozornost na svou oblibenou osobu. Pokud se ji néco
nelibi, da to najevo placem. Nemluvi, je zde pouze ptitomna vokalizace, rada si pobrukuje.
Rada posloucha pisnicky a fikanky, ma rada Cteni z knizky. Za zvukem otaci hlavu i pohyb
hracky v prostoru sleduje. Oblibené jsou u ni nasvicené hracky.

Prognéza a doporuceni: Pokracovat ve stimulaci vSech smysla. Pfi zrakové stimulaci
predkladat stale nové hracky, je vhodné sttfidat pfi tom polohy (za spoluprace fyzioterapeuta).
Rozvijet koordinaci oko — ruka a hmatovou stimulaci — pomticky s riznymi povrchy,

materaly. Podporovat manipulaci s predméty. Podporovat vnimani celého téla a jeho casti.
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Podporovat k vlastnimu fe¢ovému projevu napi. zpévem, hiickami, basni¢kami nebo raznymi

zvuKky.

Kristian (nar. r. 2008)

RA: bez zatéze.

OA: protahovana II. doba porodni, PH 3460g, PD 52 cm, hypoxie, 6 hod. po porodu
resuscitovan, hypoglykémie.

Dg.: Hypopituitarismus pii hypoplazii adenohypofyzy a aplazii neurohypofyzy, dysplasie opt.

nervu a chiasmatu, amaur6za, PMR.

Ma rad sviyj klid, nejradéji se vali na posteli v polStatich, s plinkou ptes oblicej, ruce pokréené
a pritisknuté na krk. Zklidni se, kdyZ je chovan v néaruci. Chlapec si sdm nehraje, hracky od
sebe spiSe odhazuje. HraCky vsSak nejprve osaha, ale pak je odsune. Nabizené aktivity
vétSinou odmita, pti zméné polohy dava najevo nelibost kiikem a chyta se rukama za usi a
krk. V posledni dobé se mu daii usmérnit spankovy rytmus, ktery byl dfive nepravidelny.

JM a HM: Pracuje v Aris zidli. Specialni pedagozky se snazi s Kristidnem o manipula¢ni
¢innosti — posouvani koralki po drat¢, vkladani kelimkt do sebe, hra na cCinely, vkladani
kulicek do otvoru apod. Obcas si necha vést ruce. V oblibé ma vibracni hracky, dokaze ji delsi
dobu drzet v ruce a tisknout na hrud’. Obliceje tet si neohmatava. A pokud se o to tety pokusi,
spiSe je do obliceje Stipne. Vleze se kuli ze strany na stranu. DokaZe si sednout, ale sed
spontann¢ nepouziva.

Socializace a vyvoj fFeci: Nekomunikuje. Poznd znamé osoby (diive urcité projevy radosti —
nyni je v téhle oblasti znatelné zhorSeni). Kontakt s ostatnimi détmi neni pfitomny. Od
dospélé osoby kontakt vyzaduje — drzeni za ruku, rad se chova v narudi, ale jen ve schoulené
podobé. Zhorsila se i spoluprace pii slovnich hiickach a pti reakcich na vyzvy.

Vyvoj zraku: Zrakova stimulace pomoci baterky a kelimk® a zatemnéni. Prestal vSak na ni
reagovat.

Prognéza a doporuceni: Pokracovat ve smyslové stimulaci. U zrakové stimulace vyuzivame
prosviceni a kontrastni barvy. Pomoci pisnicek a fikadel nadale stimulovat chlapce k feci. Jak
k porozuméni feci, tak K vlastnimu feCovému projevu. Rozvijet spolupraci pii jednoduchych
¢innostech. Rozvijet hmatové vnimani (rizné povrchy, rizné materialy). U¢it ho zakladnim
¢innostem — sebeobsluha pfi jidle, oblékani apod. Vyuziva snoezelen, uci se zde uzivat Si

dotekt na téle pii baby masazi.
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Lukas (nar. r. 2004)

RA: rodice zdravy.

OA: z 3. rizikové gravidity po IVF, porod SC v 25 + 2, PH 740g, PD 34 cm.

Dg.: bronchopulmonalni dysplazie, retinopatie, konvergentni strabismus, DMO dyskineticko

— kvadrupareticka forma, PMR pii mozkové atrofii s hypoxicko — ischemickou encefalopatii.

JM a HM: Lukas je imobilni. Otaci hlavu za pohybujicim se obrazkem (pfedmétem), otaci se
Z btiska na zada a zpét, ze zad na bok, v poloze na zadech ptitdhne kolinka k hrudniku a bradu
K hrudniku, v této poloze setrva i minutu nez se opét uvolni. Na biisku ,,pilotuje®. Objevuji se
mimovolni pohyby pii jakékoliv aktivité. Nedodrzuje hygienu - nosi pleny. HM — chlapec
pravidelné rehabilituje. Pracuje s fyzioterapeutkou z RS - polohovani. Je u néj zafazena
terapie snoezelen — polohovani na vodni posteli, baby masaz a stimulace zraku. JM velmi
ovlivituji silné dyskinézy a spasmy, je to komplikaci pfi cileném pohybu. V ruce udrzi
predmét jen urcitou dobu. Zvladne posunout piedmét po draze, dokaze se zrakem podivat na
jmenovany predmét. Umi pozdravit vstficnym pohybem ruky k natazené ruce dospélého. Na
praci potiebuje vice ¢asu. M4 velmi rad kresleni specidlnimi pomiickami — SES kulickou,
fixem nebo $tétcem s kulatym nastavecem nebo svételnym perem. Ma rad spole¢né kresleni,
doprovazené pisnickami a fikankami.

Rozvoj smyslii: Rad pozoruje okoli, reaguje na piijemné podnéty ismévem a zklidnénim
nebo naopak zvysenou aktivitou a vokalizaci. Sleduje pfedmét (obrazek) v pohybu. Pozna
znamé osoby. Pouzivame svételnou stimulaci — pfi terapii ve snoezelenu. Na sluchové
podnéty reaguje motorickym neklidem, nékdy vokalizaci. Hmat je procvicovan masazemi,
kartacovanim, uchopy vkladanim predméti do ruky, kreslenim apod.

Rozvoj Fe€i a socializace: Nemluvi, nékdy projevi vokalizovany souhlas. Projevy jsou vSak
spontanni (radostné nebo nelibé vykiiky). NejspiS rozumi mluvené feci. Ke komunikaci
vyuziva o¢ni kontakt, mimiku a pohyb. Ma velmi rad spolecnost.

Prognoza a doporuceni: U motoriky doporucujeme zlepSovat cileny pohyb a tchop.
Procvicovani koordinaci oko — ruka. Ddle pokrac¢ovat ve zrakové stimulaci. Pouzivat terapii
snoezelen a baby masaz, kartaCovani a vibra¢ni stimulace. Vice zapojovat zpév, basnicky a
fikadla. Davat chlapci na vybér z nabizenych Cinnosti, aby se aktivné zapojoval - projevil

souhlas.
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8 Vysledky pusobeni baby masaze u respondentii
Klara

Kléra pfijimala masdze ve snoezelenu pozitivné jiz od samého zacatku. Vyhovuje ji
Klid v mistnosti, relaxa¢ni hudba a velka vyhiivana vodni postel. Intenzivné vnimala vini
masazniho oleje. Pii zachvatech spasmu béhem masaze ji ho pomaha pieckonat masazni prvek
¢. 3 z oblasti masaze bficha ,,Protfasani nohou na uvolnéni“. U Klary neni zadny masazni
prvek, ktery by ji nevyhovoval, kladné€ pfijima vSechny masazni prvky.
Sarka

Od té doby, co je u Sarky baby masaz aplikovana doslo k celkovému zklidnéni. M4
rada, kdyZ se na ni po celou dobu masdze mluvi nebo se ji zpiva. Celou dobu pozorné
posloucha a uziva si klidné chvile. Pozitivné reaguje na svétla pohybujici se po sténach
snoezelenu. U Sarky se musi davat pozor na to, kdy jedla a kdy jde na masaz, nékdy se stane,
Ze pfi masazi bficha zvraci. Proto se u ni maséaz bticha déla velice jemné, jde spiSe o hlazeni a
o pusobeni ptijemnych dotekil na kizi.
Kristian

Kristian mél zpoc€atku problémy zvyknout si na dotek. Nelibost daval najevo kiikem a
chytanim se za u$i a krk. Zpocatku se u néj jednalo o velmi kratkou masaz, kterd byla
zamétena spiSe na pozitek z doteku neZ na samotnou baby masaz. Nyni je u néj ziejmy velky
pokrok, masaz si jiz dokaze patfiéné uzit. Necha si namasirovat celé télo, i kdyz v oblasti
bricha a plosek nohou je velmi citlivy. Ale i v téchto oblastech doslo k velkému pokroku,
diive si na bficho nenechal ani sdhnout, nyni urcité prvky masazZe snese a doteku se nebrani.
To samé plati i u plosek nohou, urcitym prvkim se nebrani. Kristidnovi se libi lezet na vodni
posteli a pfi zavérené relaxaci je vzdy velmi spokojeny. Nékdy na ném jde vidét, ze by tam
nejradéji zlstal leZet a spal.
Lukas

Lukas je respondent, ktery si baby masaz uziva ze vSech respondenti RS nejvic.
Z4dny dotek mu ani zezacatku nevadil. Vypozorovali jsme, Ze kdyZ se masaze v RS za¢inaly
teprve aplikovat a masirovalo se v provizorni tfidé, Luka$ si je neuzival tolik jako nyni

V mistnosti snoezelen, ktera ma ptece jen ptijemnéjsi atmosféru.

Informace z interview s pani Markétou Spackovou
Baby masaze jsou v RS zatazeny od roku 2009, kdy se pani Markéta vratila

z rodi¢ovské dovolené. Masaze se zde provadi vétSinou 1 den v tydnu, jejich planovani se
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vSak tidi hlavné podle denniho programu celého RS. Béhem dne, kdy masaze probihaji, se
stihne bud’ 1 anebo i 2 lekce a vétsinou se namasiruji 2 — 3 respondenti (vSe se odviji od toho,
kdo z respondentti zrovna do RS pfijde a podle, jiz zminovaného denniho programu). Celkem
na baby masaz dochazi 10 déti.

Kazdému respondentovi musime ze zacatku aplikace baby masaze dat urcity Cas na
adaptaci. Zpocatku aplikovani baby masaze se respondenti snazi vyrovnavat tlak, kterym na
n¢ pusobi specidlni pedagozka/maminka, nakonec se vSak dokézou uvolnit. Nékdy respondent
muze byt plactivy, nervozni (nebude prvni védét, co se s nim déje), to ovSem Casem také
vymizi. Nékdy maji respondenti z doteku strach, diky minulym nepfijemnym zazitkiim.
Napftiklad pfi deformitdch nohou jsou respondenti vétSinou zvykli na nepiijemné doteky,
které jsou zapfi¢inéné tvarovanim nohou do ortéz a S tim maji spojeny nepiijemny zazitek.
Postupem casu si vSak masaZ respondenti za¢inaji uzivat. Uvédomi si, Ze jakmile je n€kdo
polozi na vodni postel ve snoezelenu, tak je neceka neptijemny zazitek, ale naopak zazitek
velmi piijemny. Na jejich obliceji pozname libé ¢i nelibé doteky, oblicej sledujeme béhem
celého prubéhu masaze. Respondenti si postupné zacinaji zvykat i na doteky v obliéeji, na
doteky, které jsou piijemné.

Pisobenim baby masaze u vysSe vybranych respondentti doslo k uréitym zméndm
v n¢kolika oblastech. Masaz prokazatelné¢ plisobi na zlepSeni traveni, na uvédoméni si
vlastniho téla (dochazi K podrazdéni reflexnich zon), na uvolnéni hlenti (poklepavani na
hrudniku)., ale také na ,,uhlazeni aury*. Masazi se také podporuje spravny spankovy rytmus.
Pro respondenta je masaz urcita prace, na kterou se musi soustiedit a to ho pfijemné unavi.
Pani Markéta uvedla dva zdkladni typy pohybii:

- odstedivé pohyby plisobi na uvolnéni koncetiny.

- dostfedivé pohyby naopak pusobi jako stimulace k pohybu.

Pani Markéta ma sbaby masdzi dal$si plany. Moc rdda by masaz naucila rodice

respondentt, aby ji mohli aplikovat ne jen jednou tydné v RS, ale nejlépe kazdy den doma. |
pro respondenta to bude jiny zazitek, kdyz ho bude masirovat rodi¢ misto specialni

pedagozky.
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9 Zavérecné shrnuti praktickeé casti

V zavére¢ném shrnuti si autorka odpovi na vyzkumné otazky, které byly polozeny na
zacatku praktické casti:

1. Nechaji si vSichni respondenti namasirovat vSechny ¢asti téla?

2. Jak je dilezity vybér masazniho oleje?

3. Jaky je rozdil mezi masirovanim specidlnim pedagogem a rodicem?

4. Dokaze se respondent se spasmy dostate¢né uvolnit, aby byl dosahnut pozitivni

pozitek z baby maséaze?
5. Opravdu se respondenttim po urCité dob¢ pliisobeni baby maséaze zlepsi traveni, jak se

uvadi v literatuie?

Diky interview se specialni pedagozkou pani Markétou Spackovou a moznosti vyzkouset
si baby masaz u vybranych respondenti miiZze autorka prace odpovédét na vySe uvedené
vyzkumné otazky. Béhem nékolika lekei, které absolvovala v RS v mistnosti snoezelenu,
mohla pozorovat rozdily mezi jednotlivymi vybranymi respondenty. Jsou mezi nimi velké
rozdily, opravdu ne vSichni si nechaji namasirovat vsechny c¢asti téla. Nékdo je citlivy na
oblast plosek nohou, n€kdo na oblast bficha a n€kdo mé zase nejcitlivéj$i misto v okoli Ust.
Proto musime ke kazdému respondentovi pfistupovat individualné. P¥i masazi mist, ktera
nepatii mezi jeho oblibené, bud’ jen lehce naznacime urCity prvek anebo prvek zcela
vynechdme. Naopak prvky, které jsou oblibené, miizeme opakovat vickrat.

Vybér masazniho oleje je také velice individualni, kazdému respondentovi voni a plisobi
na né¢j néco jiného. VétSinou vSak pouzivame jemné vonici nosné oleje, které jsou oblibené
zvlasté u malych respondentt. U star§ich respondentii miizeme pouzit i oleje esencialni.

Béhem puisobeni v RS neméla autorka bohuzel moznost setkat se s rodi¢em, ktery by baby
masaz u svého ditéte sdm aplikoval. Proto autorka nemtize zcela objektivné odpovédet na treti
vyzkumnou otazku. Avsak zinterview od pani Markéty je ziejmé, ze je tenhle rozdil
prokazany. Specialni pedagog nemulzZe dat respondentovi tolik lasky pii doteku jako pravé
jeho rodic.

Béhem vykonavani praktické ¢asti si autorka vyzkouSela masirovat dva respondenty se
spasmy V hornich i dolnich koncetinach. Odpovéd’ na ¢tvrtou vyzkumnou otazku tedy zni:
,Ano, dokaze si respondent baby masaz uzit i pfes projevujici se spasmy.” Pravé kvili

spasmum je mezi prvky baby masaze zafazen prvek snazvem ,,Protfasani nohou na
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uvolnéni®, ktery pomuze respondentovi spasmy pirekonat. Pro piekonani spasmu v hornich
koncetinach pomohla masaz dlang, pii které respondent dlan uvolnil a oteviel.

Nejspis§ v kazdé literatuie zaméfené na baby masaz se piSe, Ze pozitivné pusobi na traveni.
Je tomu ale opravdu tak? Po delSim sledovani respondentti jsme zjistili, ze je to pravda. Diky
masazim bficha se tzv. bubliny ve stfevech posunuji a tim se traveni opravdu zlepsi.
Masirovany respondent tolik netrpi kolikou jako ostatni.

Autorce se velmi libilo spojeni snoezelenu a baby masaze. Z masaze na vodni posteli,
S tlumenym svétlem a s hvézdiCkami na stropé mate pfeci jen jiny pozitek nez z masaze na
obyc¢ejném lazku v obycejném pokoji. Je velmi dulezité¢ ke kazdému jednotlivci pristupovat

individualn¢, kazdému se libi néco jiného, ale také kazdy ma jinou diagnozu.
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Zavér

Cilem prace bylo zjistit, zda baby masaz pusobi na motoriku u osob s tézkym a
kombinovanym postiZzenim. Baby masaz pozitivn¢ plisobi na vSechny typy respondentt, jak
na osoby s t¢Zkym a kombinovanym postiZzenim, tak na osoby bez postiZzeni. Zakladni prvky
baby masaze je vhodné aplikovat napiiklad pii kazdém piebalovani anebo po koupani apod.
Pro respondenta se masaz stane uréitym ritudlem a zlepsi se jeho vyvoj. Diky praktické ¢asti
bakalarské prace méla autorka moznost si jednotlivé respondenty sama namasirovat,
samoziejmé pod vedenim zkuSené specialni pedagozky, ktera na baby masaz absolvovala
kurz. Autorka pti pribéhu masazi zjistila, jaké prvky patfi mezi oblibené u respondentti a
které se jim naopak nelibi.

Baby masdz ma nejen pozitivni vliv na respondenta, ale také na druhou stranu ¢ili na
»,maséra®“ (nejlépe rodi¢e). Laskyplnymi doteky se prohlubuje vztah mezi rodi¢em a
respondentem. Do baby masaze zapojujeme i rtuzné détské basni¢ky a fikanky, pisnicky,
kterymi dit¢ zaujmeme a nasledné jej vedeme také K jejich nauceni. Technika je velmi
piijemna a piinosna pro respondentiiv dalsi psychomotoricky vyvoj. V praxi se setkavame i
s negativnimi pocity z kontaktu s jinou osobou a strachem z dotek. Po n¢kolika lekcich
masaze se vSak strach podaii ve vétsiné pfipadii odbourat a baby masaz si tak za¢nou uZivat.

Baby masaz je technikou, ktera piedava lasku respondentovi pomoci dotekt, beze slov.
Vase jemné doteky feknou vSe za vas, at’ uz jste smutni nebo veseli, v§e proudi pies vaSe ruce

k respondentovi, ktery tyhle nalady vnima.
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Seznam zkratek

MV — motoricky vyvoj

f — funkce

V —veék

Cv — Cinitelé

HM — hruba motorika

JM — jemna motorika

CNS — centralni nervova soustava

WHO — Svétova zdravotnické organizace
RS — Rehabilita¢ni stacionar

RA — rodinnd anamnéza

OA — osobni anamnéza

Dg. — diagndza

DMO - détska mozkova obrna

PH — porodni hmotnost

ATB — antibiotika

PM — psychomotoricky vyvoj

PMR — psychomotoricky vyvoj retardovan
PD — porodni délka

IVF — in vitro fertilizace (umélé oplodnéni oocytu)

S. C. —porod cisafskym fezem
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Seznam priloh

Ptiloha €. 1 - Indické dojeni

Piiloha ¢&. 2 - Zdiméni a krouceni
Ptiloha ¢. 3 - Chodidlo (Perlovy hmat)
Ptiloha €. 4 - Prochazka

Ptiloha €. 5 - Kazdy prst

Ptiloha €. 6 - Jemn¢ pies chodidlo
Ptiloha €. 7 - Ptes nart ke kotnikiim
Ptiloha ¢. 8 - Krouzky kolem kotnik

Piiloha ¢&. 9 - Svédské dojeni

Ptiloha ¢. 10 - Krouceni, zdimani, vafeCkovani

Ptiloha €. 11 - Lehké pohoupani, uvolnéni nohy

Ptiloha ¢. 12 - Mlynek

Ptiloha €. 13 - Vodni mlyn
Ptiloha €. 14 - Protfdsani nohou na uvolnéni
Ptiloha ¢. 15 - Palci do stran
Piiloha €. 16 - Slunce — mésic
Ptiloha €. 17 - Prochéazka prsty
Ptiloha ¢. 18 - Pismenko I

Ptiloha €. 19 - Pismenko L
Ptiloha ¢. 20 - Pismenko U
Ptiloha €. 21 - Oteviena kniha
Ptiloha ¢. 22 - Motyl

Ptiloha ¢. 23 - PodpaZni jamky
Ptiloha ¢. 24 - Indické dojeni
Ptiloha ¢&. 25 - Zdiméni a krouceni

Ptiloha ¢&. 26 - Krouzivd masaz dlané
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27 - Kazdy prst

28 - Pohlazeni dlané

29 - Hibet ruky

30 - Krouzky kolem zéapésti

31 - Svédské dojeni

32 - Zdimani, krouZeni, vafe¢kovani
33 - Pohoupéni, uvolnéni pazi
34 - Oteviend kniha na Cele

35 - Palci ptes oboci

36 - Palci pfes oci

37 - Ptes lice dolu

38 - Horni ismév

39 - Dolni tsmév

40 - Krouzky kolem celisti

41 - Masaz usSnich boltct

42 - Malé krouzky podél patete
43 - Tam a zpét

44 - Sunuti k zadecku

45 - Zadecek

46 - Sunuti od krku k patdm
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